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Sclileliiisloffe*  Als  Schleinistoffe  bezeichnet  man  in  der  physiü- 
logischen  und  imtholoK-ischen  Chemie  N-haltäisre,  eiweissähnUche,  albuniinoYde 
Substanzen,  wek'be  sich  in  Wasser  zu  schleiniiipr-fadenziehenden  Flüssljjrkeiten 
losen,  aus  den  Lö8unp:en  durch  Essigsäure  (unter  dem  Mikroskope  in  fibrin- 
ähnlichen Fäden)  pfefällt  werden,  ohne  »ich  im  Ueberseliuss  der  Essij^säure 
(Unterschied  von  den  eigentlichen  Ei  weiss-  oder  Albuminstoffen)  zu  losen. 
Diese  öchleinistoffe  wurden  froher,  so  von  ViKrnuw,  Schkhek,  ScHUrsSBERGhiR, 
für  eine  einheitliche  Substanz  gehalten  und  als  Mucin  bezeichnet.  Die  Unter- 
suchungen der  neueren  Zeit  haben  indes  öberzeug^end  dargethan,  dass  das 
Mucin  kein  chemisch  einheitlicher  Körper  ist  sondern  ie  nach  seinem  Stand- 
orte verschiedene,  bald  mehr,  bald  weniger  erhebliche  Differenzen  zeigt,  so 
dass  man  ]e  nach  dem  Standarte:  Galle,  Submaxillardrüse,  Sehne  u.a.,  die 
Älucine  als  Gallen-,  Subm  axillar-,  Sehnen  mit  ein  zu  unterscheiden  und 
besonders  zu  beschreiben  bat.  Weiter  hat  sich  gezeigt,  daas  es  Flüssig- 
keiten glebt,  welche  sich  physikalisch  wie  Schleimstofflösungen  verhalten, 
ohne  dass  sich  in  ihnen  Mucin  nachweisen  lässt ;  so  enthält  die  Gelenk- 
schmiere oder  Synovia  (s.  diese)  kein  Mucin,  sondern  nach  Hamm arstex  ^) 
ein  Nucleoalhumin  oder  Nudeoproteid,  nach  Salkowski  ^^)  einen  eigenthüm- 
liehen  Stoff,  >Synovin«  ;  desgleichen  enthalten  die  exquisit  schleimigen  Ova- 
rialcystenflüssigkeiten  kein  Mucin,  sondern  einen  davon  durchaus  verschie- 
denen Stoff,  das  Paralbumin.  beziohungHweise  Metalhumin  (vergl.  Par- 
albumin),  schleimig  oder  coMoid  entartete  Schilddrüsen,  verschiedene 
Eiweisskörper,  Thyreoproteine  ^),  denen  der  Inhalt  seine  schleimige  Con- 
sistenz  verdankt.  Endhch  ist  noch  eine  stickstofffreie  Substanz  gefunden 
worden,  das  thierisehe  Gummi  von  Lanhwehk,  ein  colloidales  Kohle- 
hydrat, welches  sich  in  seinen  Lösungen  den  SchleimstofFlösungen  physika- 
lisch ähnlich   verhält. 

Hier  sollen  nur  die  eigentlichen  Schleimstoffe  oder  Mucine  näher  be- 
frachtet werden,  da  die  anderen,  in  ihren  Lösungen  sich  ähnlich  den  Schleim- 
stoffen verhaltenden  Körper  bereits  früher  besprochen  ivorden  sind. 

Vorkommen,  Mucine  finden  sich  in  verschiedenen  Secreten,  wie  Sub- 
maxillarspeichel  und  Galle,  gelöst  vor,  ferner  im  Scbleimgewebe  der  Whahton- 
sehen  Sülze  des  Nabelstranges,  in  den  Schleimbeuteln,  zwischen  den  Binde- 
gewebsfasern der  Sehnen  und  Bänder,  som'ie  in  deren  Umgebung,  vielleicht 
spurweise  im  normalen  Harn«  Weiter  findet  sich  Mucin  reichlich  in  den 
weichen  Geweben  der  Schnecken,  besonders  im  Fuss  und  Mantel  der  Wein^ 
bergschnecke  (Helix  pomatia).  Endlich  findet  sich  Mucin  in  dem  mehr  oder 
weniger  zähen  Schleim^  welcher  von  den  Epithelien  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  und  deren  Nebenhöhlen  (Kiefer-,  Stirnhein-,  K^\\tem- UTi^'^TQXvxtCk^- 


hohlej,  sowie  des  Darmes  abgesondert  wird  oder  vvohi  richtiger  durch  eine 
raiicinog:ene  Umbildung  des  Epithelprotoplasma  entsteht. 

A 11  g:e meine  Eiij:enschaften  der  Mucine  und  Heactionen.  Aus 
ihren  mehr  oder  weniger  schleimigen  zähen  Lösungen  werden  die  Mucine 
durch  Essigsäure  gefällt,  ohne  sich  im  Ueherschuss  der  Essigsäure  merklich 
zu  lösen.  Frisch  ausgefällt,  löst  sich  Mucin  in  neutralen  Salzlösungen  zu 
einer  schleimigen  Flüssigkeit  auch  bei  Anwesenheit  von  etwas  Essigsäure, 
es  löst  sich  ferner  fast  klar  in  Aetz-  oder  kohlensauren  Alkalien,  auch  in 
Kalkwasser  und  kann  aus  diesen  Lösungen  durch  Essigsäure  wieder  aus- 
gefällt werden.  Die  Lösungen  in  Aetz-  oder  kohlensauren  Alkalien,  bezie- 
hungsweise Kalkwasser  lassen  allmählich,  schneller  beim  Erwärmen,  die 
Mucine  in  Alkalialbuminat  (s.  Albuminstoffe)  übergehen.  Wird  Mucin 
mit  verdünnten  Mineralsäuren  (Salz-,  Schwefelsäure)  gekocht,  so  spaltet  es 
sich  in  Acidalbum  inat,  alhumosen-  oder  peptonähnliche  Stoffe  und  in  eine, 
in  alkalischer  Lösung  Kupferoxyd  zu  Kupferoxydul  reducirende  Substanz, 
die  indes  nicht  Zucker,  sondern  meist  Lävulinsäure  ist.  Der  Uebergang  der 
Mucine  in  Alkalialbuminat,  beziehungsweise  Acidalbuminat  lässt  die  Bezie- 
hungen der  Mucine  zu  den  Albumin  Stoffen  deutlich  erkennen.  Alle  Mucine 
enthalten  C,  H,  N,  Q,  S,  nur  dass  der  C-  und  O-Oehalt,  zuweilen  auch  der 
S-Gehalt  bei  den  einzelnen  abweicht.  Die  Mucine  gehören  zu  den  CoUoid- 
stoffen  (vergl.  Colloide),  deren  Lösungen  ohne  Druck,  durch  reine  Diffusion 
thierische  Membranen  kaum  durchwandern. 

Mucin  der  Submaxillardrüee.  Hierüber  liegen  eingehende  Unter- 
suchungen von  A.  Lakdwkhr  ^),  ganz  besonders  aber  von  Olaf  Hammarstex^) 
vor.  Der  letztere  fand,  dass  das  in  der  üblichen  Weise  mit  Essigsäure  aus- 
gefällte Mucin  an  Essigsäure  unausgesetzt  einen  Eiweisskörper  abgiebt,  der 
aus  (dem  Mucin  beigemengtem)  Nucleoalbumin,  durch  die  Säure  abgespalten 
wird,  dass  beide,  Mucin  und  Nucleoalbumin  sich  zwar  in  l*/no  Salzsäure 
lösen,  aus  dieser  Losung  durch  einen  Ueberschuss  von  Wasser  aber  nur  das 
Mucin  gefällt  wird.  Daher  verfuhr  er  zur  Heindarstellung  wie  folgt:  Zer- 
kleinerte Submaxillardrüsen  werden  mit  Wasser  extrahirt,  die  Lösung  zur 
Entfernung  von  Formelementen  durch  dickes  Papier  filtrirt  und  dann  mit 
so  viel  Salzsäure  versetzt,  dasa  der  Gehalt  der  Lösung  l'^/ßo  HCl  beträgt, 
sofort  mit  dem  4 fachen  Volumen  destillirten  Wassers  versetzt,  w^obei  sich 
das  Mucin  als  ein  einziger,  am  Glasstabe  festhaftender  zäher  Klumpen  aus- 
scheidest. Das  Mucin  wird  nun  herausgenommen ,  sehneil  unter  Umrühren 
in  iVöi»  HCl  wieder  gelöst  und  zum  zweitenmal  mit  Ueberschuss  von  Wasser 
gefällt;  der  Niederschlag,  mit  Wasser  gut  durchgeknetet,  wandelt  sich  all- 
mählich in  w^eisse  Flocken  um,  die  dann  noch  mit  Alkohol  und  Aether  ent- 
wässert w^erden.  So  dargestellt,  bildet  das  Mucin  ein  feines,  fast  rein  weisses 
Pulver,  das  im  Mittel  aus  einer  Reihe  gut  stimmender  Analysen  C  48^84, 
H  6,8,  N  12,32  und  S  0,84^0  ergab.  Das  feuchte  Mucin  besitzt  eine  saure 
Reaction  und  löst  sich  in  schwacher  (V^Vo)  Älkalilöaung  mit  neutraler  Reac- 
tion;  eine  solche  Lösung  gerinnt  beim  Kochen  nicht;  enthält  die  Lösung 
jedoch  freies  Alkali ,  so  wird  sie  beim  Aufkochen  dünnflüssig.  Alkohol  be- 
wirkt erst  bei  sehr  bedeutendem  Ueberschuss  Fällung,  leicht  jedoch ,  w^enn 
die  Lösung  etw^as  Chlornatrium  enthält.  Die  Millox  sehe,  AnAMKiEWicz'scbe 
und  Xanthoproteinreaction  (vergl.  Albuminstoffe)  fallen  positiv  aus,  w^enn 
auch  schwächer  als  beim  Eiw^eiss*  Die  Abspaltung  von  Acidalbuminat  und 
reducirender  Substanz  durch  Mineralsäuren  erfolgt  nicht  nur  in  der  Sied- 
hitze,  sondern  nach  Laxdwehu  schon  in  der  Kälte. 

Mucin  der  Galle.  Die  Annahme  von  Landwehr*),  dass  das  Gallen- 
mucin  ein  Gemisch  von  Eiweiss  (Globulin)  und  Gallensäure  ist,  bat  den 
neuesten  Untersuchungen  gegenüber  nicht  Stand  halten  können.  Fällt  man 
nach  pAJitui.L  •'}    filtrirte    Rindergalle    mit    dem    5fachen  Volumen    absoluten 
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Alkohole,  contrifuirirt .  befreit  den  abgeschiedenen  zähen  Klumpen  durch 
roehrmaliges  Auflösen  in  Wasser  und  Wiederaiiafällen  mit  Alkohol  von  an- 
hangender Gallensäure  und  Gallenlarbstoff .  so  erhält  man  eint«  Substanz, 
welche  sich  in  Wasser  etwas  schwer  zu  einer  faden  ziehenden  Flüssigkeit 
von  raucinähnlichor  Beschaffenheit  löst.  DI©  Zusammensetzung:  dieser  Sub- 
stanz er^ab  sich  im  Mittel  zu  C  50.89.  H  6,74,  N  16,4  und  S  l,i>6V,).  Der 
hohe  N-Gehalt  und  die  Unfähigkeit  der  Substanz,  beim  Kochen  mit  Säuren 
eine  reducirende  Substanz  zu  bilden,  beweist,  dass  die  Schleinisubstanz  der 
Galle  nicht  Mucin  ist,  sondern  eiweissarti^er  Natur.  Mit  den  Mucinen  theilt 
sie  allerdings  die  schleim  ig^e.  faden  ziehende  Beschaffenheit,  welche  die  Glo- 
buline bei  Zusatz  g'ereinigter  Galle,  im  Gegensatz  zu  Lan[>wehr,  niemals 
zeigen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  noch  die  Annahme,  dass  der  Gallenschleioi 
in  die  Reihe  der  Nueleoalbumine  gehört.  Nach  Hammarsten's  neuesten  Unter- 
suchungen  findet  sich  in  der  Blasengalle  des  Menschen  Mucin  reichlich  ^bis 
zu  H"/t,)i  in  der  des  Rindes  fast  ausschliosslich  Nucleoalbumin. 

Mucin  der  Sehnen.  Fein  geschnittene  und  mit  kaltem  Wasser  er- 
schöpfte Achillessehnen  geben  nach  48at0ndiger  Maceration  mit  halbgesÄt- 
tigt.em  Kalkwasser  (in  verschlossener  Flasche)  ein  Filtrat,  aus  dem  mittels 
1%  Essigsäure  das  Mucin  ausgefällt  wird.  So  gewonnenes  Sehnen  mucin  wird 
nach  Lok  BISCH  ^')  durch  Kalkwasser,  weder  bei  längerer  Einwirkung  in  der 
Kälte,  noch  auf  dem  Wasserbade  in  Albuminat  umgewandelt,  ist  auch  gegen 
Säuren  resistenter,  als  das  Submaxillarmucin.  Reines  Sehoenmucin  wird  erst 
durch  Trocknen  bei  Gegenwart  von  fixen  Alkalien  und  beim  Kochen  mit 
sehr  verdünnter  Essigsäure  (0,1  —  l^o)  i^  *?ine  Modification  übergeführt,  in 
der  es  sich  wie  coagulirtes  Albumin  verhält.  Auch  durch  2^/i,Jgi?  Salzsäure 
kann  das  Mucin  aus  seiner  Lösung  in  Kalkwasser  gefällt  werden.  Gerekiigtes 
Sehnenniucin  zeigt  im  Mittel  mehrerer  Analysen  C  48,3,  H  ti,44 ,  N  11,75, 
S  0,81  und  O  32,7**/o ;  es  unterscheidet  sich  daher  vom  Gallenmucin  durch 
seinen  geringeren  Gehalt  an  C,  N^S,  vom  Submaxillarismucin  vornehmlich 
durch  den  etwas  niederen  N-Gehalt.  Das  in  wenig  Wasser  aufgeschwemmte, 
sauer  reagirende  Mucin,  vorsichtig  tropfenweise  bis  zur  Neutralisation  mit 
Zehntelnormallauge  versetzt,  giebt  eine  zähe  schleimige  Flüssigkeit,  deren 
Consistenz  durch  Zusatz  von  mehr  Wasser  immer  geringer  und  schliesslich 
dünnflössig  wird.  Verdünnte  Mineralsäure  spaltet  bei  höherer  Temperatur 
neben  einem  eiweissartigen  Körper  eine  reducirende  Substanz  ab ,  höchst 
wahrscheinlich  thierisches  Gummi.  Die  Constanz  der  Zusammensetzung,  die 
Eigenschaft,  unverändert  in  die  saure  Lösung  Überzugehen,  die  Schwierigkeit 
der  Abspaltung  des  Gummis  aus  dem  Mucin,  endlich  das  Freisein  von 
Nuclein  spricht  für  die  chemische  Individualität  des  Sehnenmueins. 

Muciu  des  Nabelstranges.  Aus  der  W^HARTOx'schen  Sülze  dar- 
gestelltes Mucin  enthält  nach  Jkrnström  ^)  im  Mittel  C  51,33,  H  6,63,  N  144 3i 
S  1,04  und  0  26,86^0,  ist  also  an  C,  N  und  S  erheblich  reicher  als  das 
Submaxillar-  und  Sehnenniucin.  Auch  dieses  Mucin  gab  beim  Kochen  mit 
verdünnter  Mineralsäure  neben  einem  Eiweissstoff  eine  in  alkalischer  Lösung 
Knpferoxyd  reducirende  Substanz. 

Mucin  der  Schnecken.  Während  Landwehr  in  dem  aus  der  Wein- 
bergschnecke gewonnenen  Mucin  nur  einen  N-Gehalt  von  8.6 "/q  gefunden 
und  deshalb  angenommen  hat,  dass  der  niedrige  N-Gehalt  von  einer  hart- 
näckig anhaftenden  Beimengung  von  N-freiem  Glykogen  herrühre,  zeigte 
Hammarsten  ^),  dass  der  Mantel  der  Schnecke  ein  anderes  Mucin  enthält 
als  der  Fuss.  Das  durch  Essigsäure  abgeschiedene  und  sorgfältig  gereinigte, 
von  Glykogen  freie  Mantelmucin  enthält  C  50,3,  H  6,84,  N  13,47  und  S  IJ^Vo- 
Bei  mehrstündigem  Erhitzen  mit  verdünnter  Mineralsäure  bildet  sich  nur 
eine  Spur  reducirender  Substanz,  durch  Behandeln  mit  10%iger  Kalilauge  reines 
N-Ireies,  thierisches  Gummi,  daneben  ein  Albuminat  und  P^\^\,tm,  \>u^  t^vxnä 
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Fussnmciii  ergab  13,t>6*>/^  N  und  l,riYo  S,  also  wenigrer  S  als  das  Mantel- 
mucin.  Das  roh©  Miicin  der  Weinbergfschnecke  ist  ein  Genienge  von  wahrem 
Mucin  mit  einem  P'iweisskörper,  ferner  mit  Nucleoalbumin  und  Glykog-en. 
Beide  Mucine  sind  unzweifelhaft  chembche  Individuen,  zusammeni^esetzte 
Proteide,  aus  denen  beim  Kochen  mit  Säuren  durch  Spaltung  ausser  einem 
Eiweissstoff  eine  reiiucirende  Substanz  entsteht. 

Die  übrigfen  Mucine  sind  nicht  genügend  untersucht ;  ihre  Eigenschaften 
reihen  sich  den   oben  geschilderten   allgemeinen  Reactionen  an. 

Physiologische  Bedeutung  der  Schleimstoffe.  Die  Lösung  der 
Schleimstoffe,  wie  sie  sieb  im  sog^enanntön  Schleim  der  Schleinihäute  dar- 
stellt, der  ausser  Wasser  und  Schleimstoffen  noch  Extractivstof fe ,  etwas 
Fett  und  anorganische  Salze  enthält >  wirkt  als  mechanisch  und  chemisch 
schützender  üeberzug  der  Schleimhäute,  der  insbesondere  in  den  Luftwegen 
und  in  der  Mundhöhle  die  Schleinihäute  vor  übermässiger  Verdunstung  und 
Austrocknung  bewahrt,  die  Schleimhäute  schlüpfrig,  die  Stimmbänder  des 
Kehlkopfes  schwingbar  erhält  und  das  Gleiten  festerer  Massen  durch  den 
Darmcanal  erleichtert  und  fördert  Davon  abgesehen ,  müssen  die  Schleim- 
Stoffe  zum  Theile  auch  als  Auswurfsproducte  angesehen  werden,  so  im 
Schleime  der  Luftwege  und  des  Darmcanals,  von  denen  ein  mehr  oder 
woniger  grosser  Theil  mit  dem  Sputum,  beziehungsweise  mit  den  Fäces 
ausgestossen  wird,  so  dass  der  Körper  durch  Ausstossung  von  Schlei mstotfen 
nicht  ganz  unwesentliche  Verluste  erleidet;  ein  grosser  Theil  des  N-Gehalles 
im  Hungerkoth  und  ein  Theil  vom  N  des  bei  Ernährung  gelieferten  Koihes 
verdankt  den  Schieimstoffen   des  Darnicanals  seinen  Ursprung. 

An  den  übrigen  Fundstätten  der  Schleimstoffe  ist  die  Bedeutung  der 
letzteren  noch  in  Dunkel  gehüllt. 

Bezuglich  der  unter  pathologischen  Bedingungen  vorkom- 
menden Schleimstoffe  vergl  die  Artikel Colloidentartung  und  Schleim- 
metaniorpbose. 

Literatur:  Die  tllter«  Literatur  über  SchkimMi^ffe  bia  zum  Jabre  1856  findet  sich 
in  ScHLossiiEBGtSi  Versuch  einer  allgetueineu  Thierchcmie,  1856|  psg.  314,  die  Literatur  bla 
zu  1871  bei  Eicuwild,  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.»  CXX.X1V,  pag.  177  u.  ÜBoLENSKyt  Arch, 
f  d.  gt?s,  Phyaiol.»  IV^  pa^.  336,  —  't  Bobnoff,  Zeltachr.  f.  physiol.  Cheui.  Vlll,  pag,  1.  — 
-)  LtANDWKUR,  Ärdh  f.  d.  gea.  PhysioL  XXXIX,  pag.  1U3*  —  ^iHammarsten^  Zeitschr.  I.  pbysiol, 
Chem.  Xlh  png,  163.  —  *)  Lawdwehr,  Ebenda.  VJII,  pag.  114  u.  122;  IX,  pag  36L  — 
')  Pajkull,  Ebenda.  XII,  pag.  Ifl6.  —  *)  LobbiscHi  Ebenda.  X,  pag,  40.  —  ')  J«BWBTaÖii, 
MAtv'p  Jahreaber.  I,  Thierchemie.  188Ü,  pag.  84.  —  ")  Hammahstesc  ,  Arch.  f.  d*  ges.  PhyaioL 
XXXVl,  pag.  373.  —  ")  Haiimahstek,  Lebrb,  d.  physiol.  Chttm,  1899,  pag.  197,  4.  Aufl.  — 
"^)  8Ai.icowfiKt,  Vticbow'«  Archiv.  GXXXI,  pag,  304.  /  Mmi\ 

Scilleliiliinfley  kleines  Ostsee-Köstenbad  unweit  Kappeln,  Prov. 
Schleswig-^Hulstein.  Effni.  Fr. 

Schllnglcrailipft  Spaaniua  oesophafri,  Oesophaguskrampf ,  anti- 
peristaltischer  Schlündkrampf,  wird  am  haufijürsten  bei  Hysterischen  beob* 
achtet.  Er  besteht  in  einem  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Halse,  welches 
mit  heftig^em  Wörp:en  verbunden  ist  und  meist  erst  aufhört,  nachdem  ein 
Theil  des  Mageninhaltes  durch  Erbrechen  entleert  ist.  Dieser  Krampf  tritt 
in  Anfällen  meist  einige  Zeit  nach  Beendig^ung:  der  Mahlzeit  auf.  Von  dem 
bekannten  GJobus  hystericus  (s.  den  Art.  Hysterie,  XI,  pag.  302)  ist  er 
oft  nicht   zu   unterscheiden. 

Schlund krämpfe  sind  ausserdem  beobachtet  bei  Neurasthenie 
(XVIL  pa^.  25),  Hiindswuth  is,  den  betreffenden  Art.,  Xf.  pajsr.  10)  und  bei 
Tabes  (Jeax,  H.  Oppexhklm,  D.  Coirmoxt,  Jiujano  Moekira;  s.  den  Art- 
Tabes).  VergU  auch  die  Art,  Oesophag-uskrankheiten,  Abschnitt  N»'U- 
rosen  (XVH,  pa^.  445)  und  Pharynxkrankheiten,  Abschnitt  Innervations' 
störunf^en  /XV'JJL  pag.  659  ff.). 
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Literatur ;  Jcdooh  Dalaxd^  A  case  of  dy^phai^-ia  and  ttf  sphasia  resultiag  forin  a  leBion 
of  1h«  Internat  cjipsole.  Joarn.  of  nenrons  and  meDtal  discase.  1897«  XXIV,  pag.  614.  — 
Llswoxtx  Elleot,  A  e4i««f  oI  b/aterical  djipba^s.  Medicioa.  Febmar  1898.  —  Jeax,  Ataik 
kpcomotrice  progreMire.  Tronbles  atüLdqnes  du  cote  da  larynx  et  da  pbaryox.  Gai.  hebdom. 
1876.  Xr.  2T.  —  H.  OrrKKBKiii,  Nene  Beiträge  mr  Pathologie  der  Tabes  dor*alis.  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervt-nkh,  1889,  XX,  pag,  131.  —  D.  ConuioitT.  Crisis  da  spa^me  pharyng^  che« 
\e9  Ub^Uqnea.  Bevoe  de  med.  1894,  Nr.  L  —  Juliuio  Moikiba,  PharyngUnio  tabetico.  Oai. 
med.  da  BahiA.  October   1894  (T^evue  nearoL  1895,  Nr.  ö).  S^efigmdlter 

Schlüssielbeiiii  die  angreborenec  MissbilduQfireii,  Verletzung 
ireo«  Erkrankunpren  und  Operationen  an  demselben  und  seinen 
Gelenken. 

.1.  Änatomisch'pbysiologische  Vorbemerkungen. 

Das  Schlüsselbein  (clavicula.  furcula,  os  |uguli  tat,,  riavicule  franz., 
clavicle  engl.i  ist  einem  Röhrenknochen  seiner  Gestalt  nach  ähnlich,  enthält 
in  seinem  Innern  jedoch  nicht  eine  Markhohle,  sondern  eine  y:eringe  Menge 
poröser  Masse,  die  von  einer  dicken  compacten  Rinde  umgeben  ist.  Der  i»:e- 
nannte  Knochen  ist  bekanntlich  bei  abj^reraagerten  Menschen,  bei  denen  die 
Ober-  und  Unterschlüsselbein^'Tuben  sehr  lief  sind,  mit  Leichtiirkeit  fast  von 
allen  Seiten  in  seiner  Aiisdehnunfr  zu  umgreifen  und  /u  betasten :  bei  kraftitren 
und  fetten  Menschen  ist  dies  aber  durch  die  Muskeln  sowohl  als  das  in 
jenen  Graben  und  im  Unterhaiitbinde^:ewebe  abprelajrerte  Fett  viel  mehr  er- 
schwert. Das  von  oben  nach  unten  abireplattete  äussere  Drittel  des 
Knochens  (Extrem itas  acromialis)  gehurt  ganz  dem  Gebiete  der  Schulter  an 
und  dient  zur  In.sertion  der  Clavicularportion  des  M.  cucullaris  und  des 
M.  deltüideus,  die  sich  an  den  hinteren  und  vorderen  Rand  desselben  an- 
setzen. Das  mittlere  Drittel  oder  Mittelstück,  von  nahezu  cylindrischer 
Gestalt,  befindet  sich  vor  dem  ersten  Interrostalraume  und  der  zweiten 
Rippe,  und  zwar  derart,  dass  der  Abstand  zwischen  demselben  und  ihm 
nach  aussen  immer  mehr  zunimmt.  Seine  unmittelbare  Berühruo^r  der  Brust- 
wand wird  durch  das  ziemlich  genau  unter  seiner  Mitte  fortziehende,  den 
Plexus  brachialis  und  die  Art.  und  V.  subclavia  umfassende  Paket,  sowie 
durch  den  an  seiner  unteren  Fläche  entspringenden  M.  sobclavius  verhindert. 
Das  innere  Drittel  (Extremitas  sternalis),  nahezu  dreiseitig  prismatisch, 
die  unregelmlissig  dreiseitige  Gelenkfläche  mit  dem  Sternum  tragend ,  liegt 
mit  seiner  inneren  Hälfte  vor  dem  die  erste  Rippe  überragenden  Theile  der 
Lungenspitze  (kann  deshalb  zur  directen  Percussion  derselben  benutzt  werden); 
die  äussere  Hälfte  demselben  steht  durch  eine  Art  von  Gelenk  mittels  des 
Lig.  costo-claviculare  mit  der  ersten  Rippe  in  straffer  Verbindung.  An  seinem 
vorderen  und  hinteren  Rande  inseriren  sich  die  Mm.  pectoralis  major  und 
cleido-matoideus.  Die  Verbindungen  des  Schlüsselbeins  mit  seiner  Nachbar- 
schaft finden  theils  durch  Gelenke,  theils  durch  besondere  Ligamente  statt 

Die  Articulatio  acromio  clavicularis  besitzt  nur  schmale  Gelenk- 
riäcben  und  besteht  entweder  in  einem  wahren  Gelenk  mit  Synovialkapsel 
oder  einem  Handgelenk  ohne  solche;  die  Festigkeit  des  Gelenkes  wird  durch 
sehniges,  besonders  auf  der  oberen  Fläche  stark  entwickeltes  Gewebe  be- 
trächtlich verstärkt.  Die  zweite  Verbindung  des  Akromialendes  der  Clavicula 
mit  der  Scapula  findet  hauptsächlich  durch  das  Lig.  coraco-claviculare 
posticum  statt,  das  mit  seinen  zwei  Portionen,  dem  Lig.  conoideum  und 
dem  Lig.  trapezoideum,  von  denen  das  erstere  mit  seinem  freien  Rande  bei 
mageren  Personen  äusserlich  leicht  durchzufühlen  ist,  eine  feste  Verbindung 
zwischen  Schlüsselbein  und  Proc.  coracoideus  herstellt  Der  in  die  Nische 
zwischen  die  Bandstreifen  eingeschobene  Schleimbeutel  bildet  sich  bisweilen 
zu  einer  Articulatio  coraco-clavicularis  um.  Von  untergeordneter  Bedeutung 
ist  das  oberflächlich  gelegen©  Lig,  coraco-claviculare  anticum.  Die  Articu- 
latio sterno-clavicularis    wird    durch  ©inen  Meniscus  in  %^^\  KiLVWCöÄtviv 
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getheilt  und  vorn  und  hinten  durch  ein  Lig.  fibrosum  antJcum  und  posticum 
bedeutend  verstärkt.  Die  zweite  Verbindun«:  des  Sternalendes  des  Schlüssel- 
beins mit  dem  Thorax  erfolgt  durch  das  schon  erwähnte  Lig.  costa-clavicu- 
lare  oder  durch  eine  an  dessen  StelJe  tretende  Synchondrosis  costo-clavicu- 
laris.  Endhch  sind  die  Sternalenden  beider  Schlösselbeine  noch  durch  einen 
starken,  fibrösen,  über  die  Ineisura  semiJunaris  des  Brustbeines  fortziehenden 
Faserzug,  das  Lig.  interclaviculare,  verbunden. 

Das  Schlüsselbein  bildet  zwischen  Acromion  und  Manubrium  sterni 
eine  Art  von  Strebepfeiler,  welcher  der  oberen  Extremität  einen  Stutzpunkt 
am  Rumpfe  gewährt,  aber  auch  die  erforderliehe  Entfernung  der  Schulter 
von  diesem  sichert.  Von  seiner  schwach  S-formigen  Biegung  gehört  die  eine, 
nach  vorn  convexe,  sich  um  die  gewölbte  Vorderfläche  des  oberen  Thorax- 
endea  herumlegende  Krümmung  den  inneren  zwei  Dritteln  des  Knochens  an; 
das  übrige  Stück  des  Knochens  ist  in  entgegengesetzter  Richtung  gebogen. 
Bei  weiblichen  Personen  sind  die  Schlüsselbeine  in  der  Regel  weniger 
kantig  und  weniger  gekrümmt  als  bei  Männern.  Bisweilen  sind  die  beiden 
Schlüsselbeine  ungleich  lang,  oder  es  ist  an  dem  Arme,  welcher  erheblich 
stärker  gebraucht  wird  (also  gewöhnlich  der  rechte ,  ausnahmsweise  der 
linke),  eine  stärkere  Entwicklung  und  ein  stärkeres  Vorspringen  der  beiden 
Enden  vorhanden. 

B,  Angeborene  Mtsshildungen  des  Schlüsselbeins  und  seiner  Gelenke. 

Während  bei  den  ohne  Arme  geborenen  Menschen  die  Schulterblätter 
und  Schlüsselbeine  theils  vorhanden  sein,  theils  fehlen  können,  fehlt  bei  voll- 
ständiger Integrität  der  betreffenden  Oberextremität  bisweilen  das  Schlüssel* 
bein  der  einen  Seite  oder  beider  vollständig  oder  ist  nur  ganz  rudi- 
mentär entwickelt  Die  Schultern  können  in  diesen  Fällen  bis  zum  Brust- 
bein zusammengeführt  werden.  Es  kommt  ferner  ein  angeborener  Mangel 
der  Pars  acromialis  des  Schlüsselbeins  vor,  der  sogar  erblich  beobachtet 
ist  (C.  Gkgkxbacr,  Jena  18i34).  Die  Schulter  zeigt  unter  diesen  Verhältnissen 
eine  tiefere  Stellung  und  wird  gegen  den  vorderen  Thoraxumfang  durch  eine 
Einsenkung  abgegrenzt ^  welche  sich  ununterbrochen  in  die  der  Fossa  supra- 
clavicularis  entsprechende  Vertiefung  fortsetzt  Die  Bewegungen  der  Arme 
hatten  in  allen  den  beobachteten  Fällen  so  gut  wie  gar  keine  Einbusse  er- 
litten. Man  hat  ferner  die  Clavicula  in  ihrem  äusseren  Tb  eile  gespalten 
gesehen ;  ein  Zweig  derselben  artlculirte  in  normaler  Weise ,  der  andere, 
stärkere,  war  nach  hinten  gerichtet  und  verband  sich  mittels  eines  voll- 
ständigen Gelenkes  mit  dem  oberen  Rande  der  Spina  scapulae.  Es  soll  auch 
eine  angeborene  Luxation  des  Akromialendes  des  Schlüsselbeins» 
sogar  erblich,  beobachtet  sein,  jedoch  ist  die  einzige  bekannte  Beobachtung 
(Martin,  Bordeaux  1866)  nicht  ausreichend,  um  jeden  Zweifel  zu  heben. 

G  Die  Verletzungen  des  Schlüsselbeins  und  seiner  Gelenke, 

a)  Die  Fracturen  des  Schiösselbeins  sind,  ihrer  Frequenz  nach, 
recht  häufig.  Unter  51.398  Fracturen»  die  in  3*5  Jahren  im  London 
Hospital  zur  Behandlung  kamen,  befanden  sich  382  im  Hospital  und  745S 
ambulant  behandelte,  zusammen  7840  Schlüsselbeinbrflche  oder  15,0%  aller 
dasei bst  vorgekommenen  Fracturen,  Dem  Lebensalter  nach  werden  sie,  wie 
es  scheint,  im  ersten  Decennium  des  Lebens  am  häufigsten,  und  zwar  bei 
beiden  Geschlechtem  in  gleicher  Weise,  beobachtet;  auch  Infractionen  der 
Clavicula  sind  in  diesem  Lebensalter  nicht  selten.  In  späteren  Jahren  ist 
jedoch  das  Vorkommen  dieser  Brüche  bei  männlichen  Individuen,  im  Ver* 
gleiche  mit  weiblichen,  sehr  überwiegend. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Schlüsselbeins  wird  der  dünnste 
und jrit£-Meb  am  stärksten  gekrümmte  Theil  desselben,  nämlich  das  mittlere 
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Drittel  und  seine  Grenze  mit  dem  äusseren,  am  häufigsten  von  einem 
Bruche  betroffen.  Die  daselbst  zu  beobachtenden  Bruehformen  sind  j^ewöhn- 
lich  Quer-  oder  Schrägbrüche,  die  beide  mit  erheblicher  Verschiebungr  in  der 
Längsriehtung:  allein^  oder  mit  einer  Winkelbilduiiß:  combinirt  sein  können, 
so  dass  in  extremen  Fällen  der  Knochen  eine  T-  oder  Y-Gestalt  erhält* 
Mehrfache  und  Comminutivbrüche  sind  im  mittleren  Drittel  unj^leich  selteoer 
Im  allgemeinen  hat  man  die  bei  den  Fracturen  des  mittleren  Drittels  vor- 
kommenden Dislücationen  der  Fragrmente,  theoretischen  Speculationen  folgend, 
viel  zu  einseitig'  aufgefasst,  namentlich  ein  Herabsinken  des  äusseren  Frag- 
mentes and  damit  auch  der  Schulter  beinahe  fQr  alle  Fälle  angenommen 
und  gegen  dieses  Verhalten  die  Einwirkung  der  überaus  zahlreich  vorge- 
schlagenen Verbände  gerichtet-  Allerdings  ist  die  Schultersenkung  ein  in  der 
Mehnsahl  der  Fälle  beobachtetes  Syraptoro,  sie  kann  aber  auch  iranz  fehlen 
und  sogar  das  Akromialfragment  hoher  als  das  Sternalfragment  stehen.  Im 
übrigea  deutet  die  Schultersenkung,  je  mehr  sie  ausgeprägt  ist,  auch  eine 
um  so  stärkere  Zerreissung  des  Bindegewebes  und  der  Fascien  an,  durch 
welche,  ebenso  wie  durch  die  Gefässe  und  Nerven,  das  Schlüsselbein  sonst 
in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Die  Hrtiche  des  Schlüsselbeins,  in  seinem 
Akromialdrittel  ausserordentlich  viel  seltener  als  die  im  mittleren  Drittel, 
können  je  nach  rmständen  mit  gar  keiner,  geringer  oder  beträchtlicher 
Dislücation  verbunden  sein.  Das  Fehlen  derselben  oder  eine  solche  geringen 
Grades  wird  gewöhnlich  beobachtet  bei  denienigen  Fracturen,  die  sich  zwischen 
den  Ligg,  trapezoideum  und  conoideum  befinden  und  durch  diese  Ligamente 
sowohl  als  durch  die  sich  das  Gleichgewicht  haltenden  Mm.  deltoideus  und 
trapezius  zusammengehalten  werden.  Dagegen  kann  aber  auch  an  dieser 
Stelle  eine  Dislocalion  beträchtlicher  Art  vorkommen,  ganz  ähnlich  derienigen, 
welche  sich  sehr  gewöhnlich  bei  den  Fracturen  des  Akromialendes  der  Clavi- 
cuia  nach  aussen  von  dem  Lig.  coraco-claviculare  post>  findet,  nämlich  eine 
solche,  bei  w^elcher  das  kurze  (Akromial-j  Fragment  mit  dem  anderen  einen 
nach  oben  gerichteten  und  deshalb  schon  äusserlich  sehr  in  die  Augen  fallen- 
den Winkel  bildet.  Bei  den  Brüchen  des  nur  etwa  Vi  ^oll  laniren,  zwischen 
dem  Lig.  trapezoideum  und  dem  Akromio-Claviculargelenke  gelegenen  Akro- 
mialendes des  Schlösselbeins,  deren  Beschaffenheit  eine  quere  schräge, 
comminutive  u.  s.  w.  sein  kann,  kommt  die  genannte  Dislocation  fast  ganz 
constant  vor,  hauptsächlich  wohl  durch  die  Action  des  M.  trapezius,  aber 
auch  infolge  einer  Axendrehung  des  Schulterblattes  und  eines  Zuges  der  von 
der  Brust  zum  Arme  verlaulenden  Muskeln.  Im  Gefolge  dieser  Brüche  so- 
wohl als  der  vorher  genannten  kann  bisweilen  durch  massenhafte  Callus- 
ablagerungen  im  Bereiche  der  erwähnten  Ligamente  eine  unbewegliche  Ver- 
bindung der  Clavicula  und  Scapola  durch  einen  knöchernen  Strebepfeiler 
herbeigeführt  werden.  Die  Fracturen  des  inneren  oder  Sternaldrittels  der 
Claviriila,  welche  die  allerseltensten  sind,  zeigen  bisweilen  gar  keine  oder 
sehr  geringe  Dislocation,  können  aber  auch  mit  erheblicher  üebereinander- 
schiebung  der  Fragmente  verbunden  sein,  Doppelbröche,  d.  h.  eine  zwei- 
malig© Trennung  eines  und  desselben  Schlüsselbeins,  sind  sehr  selten,  der 
gleichzeitige  Bruch  beider  Claviculae,  w^obei  übrigens  die  Brüche  auf 
beiden  Seiten  sich  ganz  verschieden  verhalten  können,  kommt  etwas  häufiger 
vor.  Auch  compHcirte  Schlüsselbeinbrüche  gehören  in  der  Civilpraxis  zu 
den  grössten  Seltenheiten,  ebenso  die  Verletzungen  der  Vasa  subclavia, 
während  der  Plexus  bracbialis,  wie  aus  der  nach  der  Heilung  bisweilen 
zurückbleibenden  Paralyse  des  Armes  hervorgeht,  eher  Insulten  ausgesetzt 
18t,  die,  je  nach  Umständen,  in  einer  Erschütterung  der  Xervenstämme  bei 
der  Entstehung  der  Verletzung,  oder  in  einem  durch  ein  dislocirtes  Frag- 
ment oder  einen  voluminösen  Callus  auf  sie  ausgeübten  Druck  ihren  GriLi\d 
haben  können.  In  Betreff  der  Entstehung  der  ScY\\uS'ä^\W\iv\yiü<L\\<i  K'&V  •L^3^r 
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nächst  auf  das  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ohne  nachweisbare  Knochen- 
bruchigkeit  erfolgte  Zustandekoinraen  derselben  durch  eine  blosse  Muskel- 
action  hinzuweisen.  Es  handelte  sich  dabei  um  verschiedenarhVe.  manchmal 
mit  g:rosser  Kraft  zum  Theil  ruckweise  aus^i^e führte  Bewearung-en  der  Ober- 
extremität;  das  Zerbrechen  des  Knochens  wurde  an  allen  drei  Dritteln,  vor- 
wiegend jedoch  im  mittleren  und  besonders  an  der  Stelle  nach  aussen  von 
der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  beobachtet.  Es  sind  ferner  einige  Fälle 
von  intjauterin,  während  der  Schwangrerschaft  und  bei  der  Geburt,  durch 
Zerren  an  den  Armen,  entstandenen  derartigen  Knochenbrilchen  bekannt. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  Clavicularbrüche  aber  erfolg-t  durch  In- 
directe  Gewalteinwirkung,  namentlich  durch  Fall  auf  die  Schulter,  den  Ellen- 
bogen oder  die  ausgestreckte  Hand;  direete  Gewalten,  wie  Stoss,  Schlag, 
Auffallen  eines  schweren  Körpers  u.  s,  w.  sind  seltenere  Veranlassungen.  Der 
gleichzeitige  Bruch  beider  Schlüsselbeine  kommt  meistens  bei  einer  seitlichen 
Zusammenpressung  des  Thorax  zustande,  es  kann  aber  auch  nach  einander 
das  eine  und  andere  Schlüsselbein  durch  einen  verschiedenen  Mechanismus 
gebrochen  werden.  Die  Symptomatologie  und  Diagnose  betreffend,  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Infractionen  des  Schlüsselbeins  bisw^eilen  nur  schwer 
als  solche  sich  erkennen  lassen,  während  bei  den  vollständigen  Brüchen  mit 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Dislocation  der  blosse  Anblick  des  Patienten 
zur  Stellung  der  Diagnose  häufig  genügt  Da  ausserdem  der  Knochen  sich 
fast  von  allen  Seiten  umgreifen  lässt,  werden  alle  Unregelmässigkeiten  an 
demselben  auch  durch  das  Gefühl  leicht  wahrgenommen.  Das  früher  vielfach 
als  pathognonionisch  angenommene  Zeichen,  dass  ein  Patient  mit  Schlüssel- 
Ibeinbruch  ausser  Stande  sei,  die  Hand  der  verletzten  Seite  zum  Kopf  zu 
ff  führen,  fehlt  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  und  namentlich  dann,  wenn 
die  Bewegungen  des  Armes  dem  Patienten,  der  z.  B.  delirirt  oder  geistes- 
krank ist,  nicht  schmerzhaft  sind;  jedenfalls  ist  die  physische  Unmöglich- 
keit, gedachte  Bewegung  auszuführen ,  nur  sehr  selten  vorhanden.  Beim 
gleichzeitigen  Bruche  beider  Schlüsselbeine  befinden  sich  die  Patienten  in  der 
sehr  peinlichen  Lage,  ihre  oberen  Gliedmassen  nur  sehr  unvollkommen  ge- 
brauchen zu  können.  Als  etwas  sehr  Ungewöhnliches  ist  in  einigen  Fällen, 
in  denen  ein  gleichzeitiger  Rippenbruch  oder  eine  Verletzung  der  Lungen- 
spitze mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  auch  ein  bet rächt- 
'liebes  Emphysem  beobachtet  worden,  dessen  Entstehungswelse  als  ziemlich 
I  räthselhaft  bezeichnet  werden  muss.  Im  übrigen  ist  die  differentielle  Diagnose 
I  einer  Fr.  claviculae  in  der  Regel  nicht  besonders  schwierig,  namentlich  sind 
•  die  Luxationen  dieses  Knochens^  sowie  des  Oberarmbeins  im  Schultergelenk, 
oder  einer  Fractura  colli  scapulae  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  auszu- 
schliessen ;  ebenso ,  wenn  es  sich  um  ein  späteres  Stadium  handelt ,  die 
Knochenauftreibungen,  wie  sie  durch  chronische  Periostitis,  namentlich  bei 
Syphilis,  vorkommen,  oder  die  angeborenen  Defecte  des  Knochens*  Verlauf 
und  Ausgänge  bei  dem  Bruche  pflegen  so  zu  sein,  dass  die  Heilung  in 
20—40  Tagen,  im  Mittel  also  in  28  Tagen  oder  4  Wochen  bei  einem  Er- 
wachsenen erfolgt,  allerdings  häufig  genug  mit  einiger  Deformität,  indem 
die  vorhandene  Dislocation  nicht  ganz  oder  gar  nicht  hatte  beseitigt  werden 
können.  Pseudarthrosen  am  Schlüsselbeine  sind  sehr  selten,  stören  übrigens 
die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  nur  ivenig,  ebenso  wie  auch  die  in  dislocirter 
Sielluog  geheilten  Knochenbruche  auf  dessen  Functionen  nur  einen  sehr  ge- 
ringen ungünstigen  Einfluss  haben.  Die  sehr  selten  als  Residuen  einer  ge- 
heilten Fractur  beobacbteten  paralytischen  Erscheinungen  können,  wenn  die 
Ursachen  derselben  in  einem  Gefasse  und  Nerven  compri  mir  enden  Callus  zu 
suchen  sind,  durch  Resection  des  letzteren,  wie  dies  mit  Erfolg  ausgeführt 
worden  ist,  beseitigt  oder  gebessert  werden.  Während,  wie  wir  gesehen 
habon.    jbezüfflieh    der  Schnelligkeit    und  Leichtigkeit    der    Heilung    und    der 


Röckkehr  der  normalen  Functionen  die  Proben  ose  eine  durchaus  ifünstfgre 
ist,  kann  man  ein  Gleiches  hinsichtlich  der  Wiederherstellung:  der  normalen 
Form  nicht  sagen,  da  die  meisten  mit  einer  Disclocation  verbundenen 
Schlüsselbeinbrüche,  selbst  bei  durchaus  sor!a:fältig:er  Behandliini?,  mit  mehr 
oder  weniger  Deformität  zur  Heilung:  jE^elang-en,  eine  Üeformität,  die  im  all- 
gemeinen ohne  Belaner  ist>  aber  eitlen  Frauen  bisweilen  ziemlich  unerwünscht 
sein  kann.  Hei  der  Therapie  kommt  zunächst  die  Reposition  in  Frage, 
welche  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle*  in  denen  das  äussere  Fragment  nach 
innen  und  unten  gewichen  ist,  darin  hesteht  an  der  verletzten  Schulter  einen 
kraftigen  Zug  na{*h  oben  und  aussen  dadurch  auszuüben,  dass  dem  auf  einen 
Schemel  oder  rittlings  auf  einer  Bank  sitzenden  Patienten  ein  hinter  ihm 
stehender  Assistent  das  eine  seiner  Kniee  zwischen  die  Schulterblätter  setzt 
und  durch  Umfassen  beider  Schultern  mit  seinen  Händen,  diese,  namentlich 
aber  die  verletzte  Schulter,  empor  und  rückwärts  zieht.  Gleichzeitig  muss 
an  der  Bruchstelle  selbst  mit  den  F'ingern  die  Coaptation  ausgeführt  wer- 
den, indessen  darf  man,  namentlich  bei  Brüchen  mit  starker  Uebereinander- 
Schiebung  der  Fragmente,  nicht  immer  erwarten,  durch  diese  combinirten 
iManöver  jede  Dislocation  vollständig  zu  beseitigen.  Ks  fragt  sich  nun,  ob 
bei  allen  Schlüsselheinbrüchen  die  Anwendung  von  zusammengesetzten  \^er- 
bänden  nothwenslig  ist  oder  nicht.  Bei  einfachen,  wenig  oder  gar  nicht  dis- 
locirten  Brüchen  und  bei  verständigen  Personen  kann  man  sich  meistens 
auf  die  Anwendung  einer  einfachen  Mitella  beschränken,  theils  bei  recht- 
winkeliger Stellung  des  EHenbogengelenks,  theils  auch  bei  spitzwinkeliger 
wenn  etwa  bei  dieser  die  Fragmente  sich  besser  coaptiren.  Es  kann  ferner 
für  einzelne  Fälle,  bei  denen  es  auf  eine  möglichst  vollkommene  Heilung 
aus  kosmetischen  Gründen  ankommt,  die  schon  von  Hippokhates  empfohlene 
ruhige  Rückenlage  des  Patienten,  wobei  ein  schmales  Polster  zwischen  die 
Schulterblätter  gelegt  wird  und  die  ohne  Unterstützung  gelassene  verletzte 
Schulter  vernifige  ihrer  eigenen  Schwere  zurücksinkt,  für  einige  Wochen  zur 
Anwendung  gebracht  werden.  Wenn  man  ganz  sicher  eine  fehlerlose  Heilung 
erzielen  will,  ist  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  antiseptiachen  Behandlung 
gerechtfertigt,  nach  dem  Vorgange  von  LAN*jKNBt;oH  (Berlin  1882),  nach 
Freilegung  der  Bruchenden  diese  durch  Silberdrahtnähte  zu  vereinigen.  Was 
die  Contentivverbände  anlangt,  deren  eine  überaus  grosse  Zahl  im  Laufe 
der  Zeiten  angegeben  worden  ist,  so  wurde  das  Ideal  derselben  darin  be- 
stehen, mit  der  geringsten  Belästigung  des  Patienten,  namentlich  womöglich 
mit  Vermeidung  einer  Beengung  des  Thorax  und  eines  zu  starken  Druckes 
auf  die  Achselhöhlen,  die  Fragmente  in  Heposition  zu  erhalten.  Da  indessen 
die  IinmobiliBirung  der  letzteren  hauptsächlich  nur  durch  eine  Einwirkung 
auf  das  ausserordentlich  schwer  mit  Hilfe  von  Verbänden  zu  fixirende 
Schulterblatt  geschehen  kann,  derartige  Verbände  aber  von  zahlreichen 
Patienten  wegen  anderweitig  vorhandener  Brustverletzungen,  chronischer 
Krankheiten  der  Brustorgane,  vorgerückter  Schwangerschaft,  Misstaltungen  des 
Thorax,  starker  Entwicklung  der  Mammae,  bedeutender  Fettleibigkeit  u,  s.  w. 
nicht  ertragen  werden,  so  ist  es  erBichtlich ,  dass  allen  diesen  Verbänden, 
welche  fast  ohne  Ausnahme  gegen  die  häufigste  Art  von  Dislocation  der 
Fragmente,  bei  welcher  die  Schulter  nach  unten,  vorn  und  inrien  gewichen 
ist,  bestimmt  sind  und  demnach  eine  Auswärts-  und  Rückwärtsziehung  und 
Aufwärtsdrängung  der  Schulter  bezwecken,  eine  nur  sehr  beschränkte  Wirk- 
samkeit beizumessen  ist,  indem  die  bei  ihnen  verwendeten  Gurte  und  Riemen 
oder  die  mit  Klebestoffen  (Eiweiss,  Kleister,  Gyps)  versehenen  Bindentouren, 
trotz  aller  Polsterung,  wenn  sie,  w\e  es  nothwendig  ist,  fest  angezogen 
werden,  einen  nachtheiligen  Druck  ausüben,  einschneiden  und  auf  die  Dauer 
nicht  ertragen  werden.  Ohne  auf  die  zahlreichen  Verbands varietälerk  mvti 
ihren  Achselkissen,  Achsdr/ngeo,  Bruatgurteln,  Conäeta,  Sc\iw\\^tV^^V^\\,  '^^- 
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loten  u.  s.  w-,  denen  alle  die  erwähnten  Mängrel  mehr  oder  weniger  anhaften, 
hier  näher  einzugehen,  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  man  m  manchen  Fällen, 
namentlich  bei  aehr  raao:eren  Individuen,  welche  tiefe  Ober-  und  Unter- 
schUlsselbeinj^ruben  besitzen,  durch  Eindrücken  von  erweichten  Stoffen,  wie 
nasser  Pappe,  erwärmter  Guttapercha^  Gypskataplasmen,  oder  durch  über- 
greleg^te  Heftpflasterstreifen,  bisweilen  eine  ziemlich  y:ute^  directe  Fixirung  und 
Immobilisirung:  der  Fragmente  auszuführen  imstande  ist  Ein  sehr  einfacher 
Verband,  der  im  Laufe  der  Zeit  recht  beliebt  ly^e worden  ist,  ist  der  Sayre- 
sche  Heftpflaster  verband»  Er  wird  mit  drei  langen,  0 — 8  Cm.  breiten  Heft- 
pflasterstreifen  ausgeführt,  von  denen  der  erste,  an  der  Innenseite  des 
kranken  Oberarms  beginnend,  über  dessen  Vorder-  und  Aussenfiäche  nach 
hinten ,  über  den  Rücken  und  unter  der  gesunden  Achsel  nach  vorn  bis 
zur  Mamma  %'erläiift  und  die  kranke  Schulter  nach  hinten  und  oben  ziehen 
soll.  Der  zweite  Streifen  geht  von  der  Hohe  der  gesunden  Schulter  schräg 
über  den  Kücken  abwärts,  um  den  Ellenbogen  der  kranken  Seite  herum 
und  vorn  zur  gesunden  Schulter  zurück ;  er  soll  den  Arm  emporheben.  Der 
dritte  Streifen  umfasst  mit  seiner  Mitte  das  Handgelenk,  seine  beiden  Enden 
werden  an  der  Vorderflüche  der  Brust  hinauf-  und  über  die  gebrochene 
Clavicula  tiinübergeführt,  so  dass  das  Gewicht  des  Armes  die  nach  oben  ge- 
richteten Bruchenden  nach  unten  drückt.  Mittels  einer  kleinen  Mitella  wird 
die  Hand  unterstützt,  Ueher  das  sonstige  Verhalten  des  Patienten,  wenn  er, 
wie  gewöhn hch,  nicht  zu  Bett  liegt,  sondern  bei  Tage  herumgeht,  ist  nichta 
weiter  zu  bemerken,  als  dass  er  eine  jede,  zu  einer  Dislocation  der  Frag» 
mente  Anlass  gebende  Bewegung^  namentlich  ieglichen  Gebrauch  der  Hand 
der  verletzten  Seite,  sorgfältig  vermeiden  muss.  Bei  der  Lage  im  Bette  des 
Nachts  ist  ein  hartes,  in  der  Mitte  etwas  convexes  Lager  zu  empfehlen, 
damit  nicht  von  neuem  eine  erheblichere  Dislocation  eintritt.  Für  die  Be- 
handlung des  gleichzeitigen  Bruches  beider  Schlüsselbeine  empfiehlt  sich 
während  eines  grossen  Theiles  des  Heilungsdauer  eine  ruhige  Kückenlage, 
später  sind  zwei  einlache  Mitellaverbände  am   Platze. 

b)  Seh usa Verletzungen  des  Schlüsselbeins  sind  gewöhnlich  mit 
Verwundungen  der  Lunge,  Fracturen  der  Hippen,  des  Schulterblattes  oder 
Verletzungen  von  Gefässen  und  Nerven  complicirt.,  weshalb  ihre  Bedeutung 
ganz  von  diesen  Verletzungen  abhängig  ist.  Im  übrigen  werden  alle  Arten 
von  Brüchen,  die  sich  an  den  langen  Knochen  finden,  auch  am  Schlü-ssel- 
bein  beobachtet.  Ausnahmsweise  sind  bei  SchussverletKungen  dieses  Knochens 
auch  operative  Eingriffe,  Resectionen  von  grösserem  oder  geringerem  Um- 
fange  vorgenommen  worden. 

c)  Luxationen  des  Schlüsselbeins  kommen  an  beiden  Enden  des- 
selben, also  im  Sternoclavicular-  und  im  Acromioclaviculargelenk,  gewöhnlich 
nur  in  einem  derselben,  sehr  selten  auch  in  beiden  zugleich  vor.  Nach  Po- 
LAILLOX  beträgt  ihre  Frequenz  etwa  l^^^o.  indem  unter  1^67  Luxationen, 
welche  von  1861  — 1864  in  den  Pariser  Hospitälern  behandelt  wurden,  87 
dem  Schlüsselbein  angehörige  sich  befanden,  und  zwar  bei  84  männlichen 
und  3  weiblichen  Individuen,  darunter  keine  Kinder  und  nur  l*  Greise,  so 
dass  die  grosse  Mehrzahl  aus  Erwachsenen  im  besten  Lebensalter  bestand. 
In  einer  anderen  Statistik  von  97  Fällen,  die  Polailldx  in  der  Literatur 
gesammelt  hat,  war  das  Verhäitniss  der  Männer  zu  den  Frauen  allerdings 
ein  ganz  anderes,  nämlich  wie  77  :  17  und  dazu  noch  3  Fälle  von  Patienten 
unbekannten  Geschlechtes.  Ferner  waren  43  Luxationen  rechts-,  25  links- 
und  2  beiderseitig,  daher  beträchtliches  Vorwiegen  der  rechten  Seite.  8  unter 
Gl  Füllen  waren  irreponibel,  und  unter  93  Fällen  fanden  sich  13  mit  Compli- 
cationen  f4mal  Hippenbruch,  je  2mai  Oberarmbruch  und  -luxation,  [e  Imal  die 
)efzigen&imia  Luxation  zusammen  mit  Bruch  des  Akromion,  dieser  Bruch  allein, 

/  Bruch    des  luxlrten   SVh/usselbeiiis,    1   Oberschenkelbruch,    1    Hautwunde). 
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Jnter  den  97  Luxationen  des  Schlüsselbeins  betrafen  50  das  Akromioclaviciiiar-, 
L4  das  Sternoclaviculargelenk  und  3  beide  Gelenke. 

a)  Die  Luxation  des  Schlüsselbeins  im  Akromioclavicolargelenk 
Lommt  nach  drei  Richtungen,  nach  oben  (L.  supraacromialis),  nach  unten 
L.  infraacromialis)  und  nach  vorn  und  unten,  unter  den  Proc.  coracoideus  (L. 
•ubcoracoidea)  vor,  und  verhalten  sich  diese  verschiedenen  Formen  ihrer 
i^requenz  nach  so,  dass  unter  50  Fällen  38  au!  die  erstgenannte  und  je  6 
ku!  die  beiden  anderen  Formen  kamen  (Polaillon).  Demnach  ist  die  L. 
iupraacromialis  die  bei  weitem  häufigste  Form,  überhaupt  die  häufigste 
mter  allen  Luxationen  des  Schlüsselbeins.  Diese  Luxation  ist  leicbt  dadurch 
u  erkennen,  dass  man  das  Akromialende  der  Clavicula  1 — 3  Cm.  über  dem 
Lkromion  stehen  und  einen  spitzigen  Vorsprung  bilden  sieht  und  fühlt.  So- 
bald man  sich  von  der  Integ^rität  des  Schultergelenks  überzeugt  hat,  die 
ülavicula  von  ihrem  Stemalende  nach  dem  Akromialende  mit  dem  Finger 
'erfolgt  und  dabei  erkennt,  dass  sie  unverletzt  ist,  wird  man  auch  über  die 
^atur  des  abnormen  Vorsprunges,  selbst  wenn  dieser  sich  weit  nach  hinten, 
lis  in  die  Gegend  der  Spina  scapulae  erstreckt,  nicht  lange  im  Zweifel  sein 
Lönnen.  Die  gewöhnliche  Veranlassung  dieser  Luxation  ist  ein  Fall  auf  die 
ichulter,  bei  welchem  der  Rumpf  einen  Stoss  nach  vom  erhält.  Die  Pro- 
Tiose  ist  keine  günstige,  da  wohl  die  Reposition  meistens,  nicht  aber  eine 
leilung  ohne  jegliche  Deformität  gelingt,  indem  eine  solche  eine  grosse 
leltenheit  ist.  Bei  der  Reposition  muss  die  Schulter  nach  oben,  aussen  und 
inten  gebracht  und  gleichzeitig  die  Clavicula  durch  directen  Druck  auf  die- 
elbe  gesenkt  werden.  Für  die  Retention  sind  sehr  verschiedene  Apparate 
mpfohlen  worden,  von  den  Schlüsselbeinbruchverbänden  Desault's,  Vel- 
EAu's  u.  a.  an  bis  zur  Anwendung  von  Tourniquets  und  Peloten,  um  das 
akromialende  des  Schlüsselbeins,  welches  eine  sehr  grosse  Neigung  hat 
i^ieder  aufzusteigen,  niederzuhalten.  Alle  diese  Verbände  aber,  auch  die  ein- 
scheren wie  der  von  Malgaigne,  in  einem  über  das  Akromion  und  unter 
lem  gebeugten  Ellenbogen  fortgeführten  Schnallengurt  bestehend,  üben,  da 
ie  fest  angelegt  werden  müssen,  einen  auf  die  Dauer  so  unerträglichen 
)ruck  aus,  dass  sie  bald  von  den  Patienten  weggelassen  werden  und  diese 
eber  auf  eine  absolut  fehlerlose  Heilung  verzichten.  Uebrigens  würde  die 
chon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  von  E.  S.  Cooper  (San  Francisco)  mit 
Irfolg  ausgeführte  Knochennaht  der  von  einander  gewichenen  Gelenkenden 
eutzutage,  wenn  es  darauf  ankäme,  eine  ganz  normale  Heilung  in  einem 
*ischen  oder  veralteten  Falle  herbeizuführen,  auf  keine  grossen  Bedenken 
tossen.  Die  beiden  anderen  Arten  von  Luxationen,  die  L.  infraacromialis 
nd  subcoracoidea,  gehören  zu  den  sehr  selten  beobachteten  Verletzungen 
nd  können  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen  bei  fixirtem  Schlüsselbein 
der  durch  einen  Druck  auf  das  Akromialende  desselben,  bei  gleichzeitiger 
lötzlicher  Rückwärtsbewegung  der  Schulter,  zustande  kommen.  Die  Dia- 
Qose  ist  wegen  der  mehr  verborgenen  Lage  des  ausgewichenen  Gelenkendes 
eit  schwieriger  und  erfordert  eine  genaue  Palpation,  bei  der  man  das 
kromion  höher  stehend  findet,  als  die  Clavicula.  Die  Reposition  ist  ebenfalls 
^hr  schwierig  und  setzt  sich  aus  einem  auf  das  Schlüsselbein  von  unten 
äch  oben  ausgeübten  Drucke  und  einer  starken  Auswärtsziehung  der 
chulter  zusammen.  Sollte  die  Reposition  nicht  gelingen,  so  ist  die  zurück- 
leibende Functionsstörung  von  keinem  Belange  und  verliert  sich  meisten- 
leils  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr. 

^)  Die  Luxation  des  Schlüsselbeins  im  Sternoclaviculargelenke 
ann  nach  drei  Richtungen,  nach  vorn,  hinten  und  oben  vom  Brustbeine 
:attfinden.  Ihrer  Frequenz  nach  verhielten  sich  dieselben  unter  zusammen 
i  Fällen  wie  19  :  16  :  9  (Polaillon).  Die  L.  praesternalis,  nach  der  L.  supra- 
;romiaIis  die  häufigste  Schlüsselbeinluxation,  kommt  bei  heftigem.  Z\sx<SlOew- 
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fetchleudcrtwerden  flf»r  Srhulter    oder  des  erhobent^n  Armes  durch  Zerr^id- 
Bung  der  vorderen   Knjmetwiind   zustande,    es    bildet  dann   das  umfangreiche 
St^malendü    de»*    SrhlÜsi^oibf'tn»    tnnen    unter    der  Haut    des  Sternum    leicht 
steht-    ond    fühlbaren    bedeutenden  Vorsprung,    während    die  Gruben  ober- 
UDd  unterhftib  der  ClavicuJa  stärker  vertieft  sind  und  die  Schulter,  wie  beim 
SchlÜsselbeinbrucb.  herab-  und  weiter  nach  innen  gesunken  isL  Obgleich  die 
jRefioKition  durch  Aui*   und   HQckwäHszieliung    der  Schulter    meistens  leicht 
irellnirt,    hat  die  Hetentiun  ilire    grossen  Schwierigkeiten:    man    hat    ausser 
den  xur  Fixlrung  der  Schulter  bestimmten  V^erbänden,  welche  ähnlich  denen 
lM»i  der  Fractur  der  Clavirula  sein  müssen^  sich  f>ft  genöthigt  gesehen,  durch 
den    einr  Anzahl    von   Wochen    angewendeten  Druck    einer    Bruchbandfeder 
hmnti  Pelute  da?i  Üelenkende  auröckzuhalten.  Trotzdem  gelingt  es  nicht  immer 
Fnormale  VerhAltnisse  wieder  herbeis^ufQhren,    es  bleibt  oft  ein  Zustand  von 
incomtdeter  Luxation  zurQck,  der  übrigens  die  Brauchbarkeit  des  Armes  nur 
»wenig  oder  gar  nicht  beeinträ4'htlgt.  Die  L.  retrosternalis,  welche  durch 
Itinen   dirt*cten  Stos»  oder  Fall  auf  das  Srernaiende  des  Schlüsselbeins  oder 
Idun^h  eine  gewaltsame  Vortreibung  der  Schulter  bei  gleichzeitiger  Fixation 
[dor  anderen  Tboraxjieite  s^ustande  kommen  kann,    ist  in   der  Mehrzahl    der 
miff    mit  den   Krncheinungen    von  Druck    auf   die  Gebilde    des  Halses    ver- 
tNUideii,  Man  findet  also,  ausser  einer  grubenartigen  Vertiefung  an  der  Steltoj 
d«is  Slemoelaviculargelenkes,  bei  tieferem  und  nach  innen  gerichtetem  StandM 
der  Schuller  und   Krschwerung  der  Bewegungen  des  Armes,  als  Folgen  des 
auf  die  Vena  jugularlH,  die  Trachea,    den  Oesophagus  ausgeübten  Druckes 
*lne  Cyanone  oder  selbst   ein  Oedem  des  Gesichtes,   mehr  oder  weniger  be- 
deutende  Dyspnoe,  Schlingbeschwerden,  Schmerz  in  der  Kehlgrube.  Es  knnnen 
Qbngüfifl  diene  Compreasionserscheinungen.  namentlich  bei  tncompleten  Luxa- 
1^  faat  volist&ndig  fehlen  oder  nur  wenig  ausgeprägt  sein.     Die    Repo«j 
durch  Zurückziehen    der  Schulter    nach    hinten    und  oben  gelingt   ofd 
«ehr  leicht,  das  ftlan&ver  kann  noch  durch  einen  direkten,  mit  dem  Fingen 
¥oti  lilnten  naeh  vorn  auf  das  Schlüssidbein    ausgeübten  Druck    unteri»tützi^ 
werden.    Bei    der  groaaen    Neigung   zur  Zurüekkehr   der  Dislocavion    ist  ea 
OiyUiWiiidif ,    liii|r<^i*^  Zeit    die  Schultern    stark    retrahirt   ru  halten,    sei  ea 
dlirßh  «inea  der  Schldaaelbembruchverbünde,    namentlich  diejenigen,  welchg 
mit  Aelitartotiren    die  Schultern  umfassen  «J.  L.  Pktit,  BrCmnuhalskv).    hM 
fMeltseltlcer  Zwischenlagerung  eines  dicken  Klasena  zwischen  die  Schult er>*i 
ll»lilt«r,   ael    m    durch    die  Rückenlage    In    der  Weise,    wie  wir  sie  für  den 
ScIiUlMMllMiiiihriich   empfohlen    haben.    Die    L    supraaternalis,    eine    BthQ 
»•lUst  Portn«    kaan  dadurch  zustande  kommen,    daas  das  ScblüsMlbelii  mj^ 
aniiiMi  iil«>ir<ii  Theile  oder  mittels   der  Schulter  hebelartig  herabgedrückt 
wird,    woderdi   diir   attagewicheue  Gelenkkopf    in    die  Kehtgrube    tritt    und 
daaelbat  l^cbl  siebl'  und  fühlbar  wird.  Durch  eine  entgegengesetzte  Hebet- 
beweirung«    bei    gleichzeitiger  Abduction    der  Schutter    und  directem  Druck 
auf  daa  lu&jrto  Qelenkende    erfolgt    die  Reposition,    während  die  Hetentlon 
in  ihnlicher  Weis4^  wie  bei  di^r  L.  praefitc*rnalis  ausgeführt  wird.  J 

Y«  Die  Luxalion  des  Schlüsselbeins  aus  seinen  beiden  Gelenkeiu^ 
bisher  nur  in  einigen  wenigen  FJUIen.  und  zwar  stets  nach  oben«  boob- 
.•cbtiH^  etfofd«!!  tu  üirüm  Zoatajidekoaiinen  eine  gleichzeitige  Zerreiaaun^ 
^dtr  Ottookbiaider  btidot  OeloikOt  kann  dann  aber  in  &hnlicher  Welae  om 
MgM,  wfai  diaa  bol  oläMlaoa  Carpal*  «ider  TarMUuMhm  der  Fall  ist  Didl 
UswtilM  mit  aadertfi  Vtrittzttiiftii,  a.  B.  Rippcnbrlleboii,  eombintrfe  Luxatiotil 
kofitmt  wohl  hauptalebUcb  durch  e'nen  auf  den  Thciraz  oder  die  Schultern 
»ttflfiHlbi«!!  Druck  zQalaode.  In  tiaifui  FAUte  goUng  die  Reposition  nicJi^ 
ia  b^ldta  Otlcnken*  «ondem  nur  ia  elaain*  i«lb«l  okht.  als  man  aiittcy| 
Um  Haut  tJafgiatolin  firharfeii  Hakens  das  unrep<inirt  fiM 
I*  lAkromlal*)  Kada  durch   direelen  Druck    und  Zug  zurild^ 
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stotöhren    versuchte*    Zur  Nachbehandlunpr  würde  ein  Verband,  ähnlich  dem 
beim  Broehe  des  Sehlüsselbeins.  atizuwenden  sein. 

D.    Erkrankungen  des  Schlüsselbeins  und  seiner  Gelenke. 

a)  Periostitis,  Osteomyelitis,  Nekrose  des  Schlüsselbeins* 
Die  verschiedenen  EntzönduujErsprocesae  leigen  am  Schlüsselbeine  keine  be- 
soDdereii  Eigentbümlichkeiten :  bei  der  oberfiächlicben  Lage  des  Knochens 
ist  die  Diagnose  sowohl  als  die  Therapie  wesentlich  erleichtert.  Im  allge- 
meinen  ist  die  Nekrose  ziemlich  hüufig;  es  findet  bei  ihr  oJt  eine  reich- 
liche Knochenneubildung  statt,  und  mit  Erhaltung  eines  grossen  Theiles 
dieser  neugebildeten  Sequt^sterkapsel  las  st  sich  der  Sequester  ohne  Schwierig- 
keit ausziehen,  oder  nach  Umständen  auch  mit  Erhaltung  des  mittels  eines 
Elevatoriums  abgehobenen^  verdickten  Periosts  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Resection  des  Knochens  austöhren,  nicht  selten  mit  Erhaltung  der 
Qelenkenden.  Beim  Vorhandensein  tertiärer  Syphilis  ist  das  Schlüsselbein 
der  verhaltnissmässig  häufige  Sitz  einer  Ostitis,  die  mit  einer  beträchtlichen, 
anfänglich  weichen,  gummösen,  später  knochenharten  Auftreibung,  bisweilen 
auch  mit  Nekrose  verbunden  ist ;  auch  ein  spontaner  Knochenbrucb  ist  bei 
einer  derartigen  Erkrankung  beobachtet  worden.  Eine  antisyphilitische  Be- 
handlung, namentlich  Jodkalium,  pflegt  bald  eine  bedeutende  Besserung, 
wenn  nicht  Boseitigung  des  ganxen  Zustandes   herbeizuführen. 

h}  Neubildungen  am  Schlüsselbein  sind  ziemlich  seltene  Vor- 
kommnisse.  Zunächst  handelt  es  sich  um  knücherne  Geschwülste,  Exostosen, 
Osteome,  knorpelige  Geschwülste,  Chondrome  und  Knochencysten,  Unter 
denselben  sind  die  Exostosen,  auch  wenn  man  von  den  durch  Syphilis 
' «nt^tandenen  Hyperostosen  absieht,  noch  dio  am  häufigsten  beobachteten 
Geschwülste,  die  tlieils  an  der  Diaphyse,  theils  an  der  Epiphyse  ihren  Sitz 
haben,  von  Elfen  heinhärte,  gestielt  sein  können  u.  s,  \\\  und  bisweilen  die 
Entfernung  nöthig  machen,  wenn  sie  durch  die  Entstellung,  welche  sie  ver- 
ursachen, oder  den  Druck,  den  sie  auf  Nachbargebilde  ausüben,  lästig  werden, 
Meistentheils  wird  die  Entfernung  sich,  nach  Trennung  der  Weichtheile.  durch 
eine  Resection  des  Knochens  auf  seiner  Fläche  mit  Säge  oder  Meissel  aus- 
fuhren lassen,  nur  selten  wird  eine  doppelte  Trennung  desselben  in  seiner 
ganzen  Dicke  behufs  Entfernung  der  Knochengeschwulst  erforderlich  sein. 
Es  sind  die  eigentlichen  Exostosen  übrigens  von  den  bisweilen  nach  einer 
Fractur  beobachteten  Calluswucherungen  zu  unterscheiden,  die  ebenfalls,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  Resection  noth wendig  machen  können.  Sehr  selten 
sind  Chondrome  und  Knochencysten  beobachtet,  die  wohl  fast  immer 
eine  Diaphysenresection  erfordern  werden.  Andere  an  sich  gutartige  Ge- 
schwCdste.  wie  die  Fibrome,  können,  wenn  sie  einen  etwas  grösseren  Um- 
fang erreichen  und  Verwachsungen  mit  ihrer  Nachbarschaft  eingegangen 
haben,  bei  der  nur  mittels  partieller  Resection  des  Knochens  auszuführenden 
Exstirpation  zu  sehr  schwierigen  und  gefahrvollen  Operationen  Anlass  geben. 
In  noch  höherem  Masse  gilt  dies  vun  den  ihrer  Natur  nach  zweifelhaften 
oder  entschieden  bösartigen  Geschwülsten,  den  Sarkomen  und  Carci- 
nomen,  unter  denen  an  dieser  Stelle  auch  Cystosarkome,  ferner  Medullär- 
und  pulsirende  Carcinome  beobachtet  sind.  In  den  meisten  dieser  Fälle 
werden  dabei,  wenn  überhaupt  noch  Exstirpationen  möglich  sind,  grosso 
Stücke  des  Schlösselbeins,  eine  ganze  Hälfte  oder  dasselbe  in  seiner  Totalität 
zu  entfernen  sein. 

c)  Erkrankungen  der  Schlüsselbeingelenke.  Von  den  beiden 
Gelenken  ist  das  Sternocla viculargelenk  dasjenige,  welche  häufiger 
als  das  Akromioclaviculargelenk  erkrankt.  Es  kommen  an  demselben  die 
meisten  der  gewöhnlichen  Entzündungsformen,  wie  die  Synovitis  (traumati- 
schen, rheumatischen,  pyämischen  Ursprunges),  lub^TV.uVQ%^^tvVLKvc^'^xiL\\^,,^^^' 
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bunden  oiit  Caries,  Senkungsabscessen ,  Ankylosen,  ausserdem  eine  auf 
tertiärer  Syphilis  beruhende  g:nmmöse  Gelenkentzündung^  vor,  bei  welcher 
die  anscheinend  sehr  deutliche  Fluctuation  nicht  zu  einer  vorzeitigen  Er- 
öffnung verleiten  darf.  —  Im  Äkromioclaviculargele  nke  ist  die  Arthritis 
deformans  nicht  allzu  seilen,  theils  fQr  sich  allein,  theüs  in  Verbindung  mit 
einer  gleichen  Affection  des  Schultergelenkes  bestehend.  Man  findet  dabei 
das  Acromialende  des  Schulterbeitis  meistentheils  erheblich  vergrössert,  das 
Niveau  des  Akromlon  überragend,  wie  bei  einer  Luxation,  knotige  Osteo- 
phyten  in  der  Umgebung  der  polirten  Gelenkflächen,  bisweilen  auch  Gelenk- 
körper in  dem  Gelenke.  --  In  nahen  Beziehungen  zu  den  verschiedenen 
Entzündungen  der  t^laviculargelenke  stehen  die  an  denselben  infolge  von 
Erschlaffuno;  und  Ausdehnung  der  Gelenkbänder  beobachteten  pathologi- 
schen Luxationen  und  Subluxationen,  die  aber  auch  in  beiden  Ge- 
lenken auf  andere  Weise  sehr  allmählich  entstehen  können*  Für  das  Sternal- 
gelenk  koninien  hierbei  Tumoren  des  Mediastinum,  namenllich  Aneurysmen 
der  grossen  Gefässe,  in  Betracht,  ferner  starke  X^erkrÜmmungen  der  Wirbel- 
saule und  andere  nicht  näher  zu  praci sirende  Ursachen ;  zu  pathologischen 
Subluxationen  im  Akromialgelenke  kann  möglicherweise  in  der  Beschäftigung 
des  Patienten,  die  vielleicht  eine  sehr  grosse  Anstrengung  der  Arme  er- 
fordert, bisweilen  der  Anlass  zu  suchen  sein»  Gegen  diese  allmählich  sich 
entwickelnden,  als  Erschlaf fungsluxationen  zu  bezeichnenden  Zustande  ist  so 
gut  wie  nichts  zu  thun ;  bei  den  infolge  von  Entzündung  entstandenen 
Bändererschlaffungen  ist  durch  längere  Ruhigstellung  eine  Rückkehr  zu  nor- 
malen Verhältnissen  eher  wieder  zu  erwarten. 

K   Operationen  am  ScMüsseibeln. 

Abgesehen  von    der    schon  kurz  erwähnten  Nekrosenoperation ,    deren 

Ausführung,  soweit  ea  sich  um  die  Extraction  eines  Sequesters  handelt,  im 
grossen  und  ganzen  hier  dieselbe  ist  wie  an  anderen  Knochen,  kommt  am 
Schlösselbein  nur  die  partielle  oder  totale  Resection  des  Knochens  in 
Betracht,  dio  in  einer  Flächenresection  ohne  Unterbrechung  der  Continuität, 
der  Aussägang  eines  kleineren  oder  grösseren  Stückes  der  Diaphyse  des 
Knochens,  der  Fortnahme  des  einen  oder  anderen  Gelenkendes,  endlich  in 
einer  Totalexstirpation  des  Knochens  bestehen  kann.  Partielle  oder  totale 
Resectionen  der  Clavicula  kommen  bisweilen  auch  in  Verbindung  mit  par- 
tiellen Resectionen  oder  totalen  Exstirpationen  des  Schulterblattes,  Resec- 
tionen des  Oberarm  köpf  es  oder  Exarticulationen  der  ganzen  oberen  Extre- 
mität  vor  Der  Knochen  ist  übrigens  für  ausgedehnte  Resectionen  deswegen 
besonders  geeignet,  weil  er  eine  ungewöhnliche  Regenerationsfähigkeit  besitzt. 
Bei  den  Flächen  resectionen  am  Schlüsselbeine,  die  mit  Säge  oder  Meissel 
auszuführen  sind,  handelt  es  sich  meistens  um  die  Entfernung  von  Exostosen 
oder  bei  geheilten  Knochenhrüchen  um  die  Fortnahme  von  die  Weich gebilde 
in  dpT  Umgebung  reizenden  oder  comprimirenden  Bruchenden  oder  Callus- 
raassen.  Diese  Operationen  werden  mit  einem  einfachen,  die  zu  entfernenden 
Knocbentheile  freilegenden  Längsschnitt  ausgeführt  und  sind  im  allgemeinen 
weder  schwier  Ig  noch  gefährlich. 

Bei  der  Resection  von  Stücken  aus  der  Diaphyse  des  Schlüssel- 
beins, die  bei  complicirten  Fracturen,  bei  Nekrose  einzelner  Theile  des 
Knochens  und  bei  Geschwülsten,  welche  an  demselben  sitzen,  in  Frage 
kommen,  ist  die  Operation  im  ganzen  leicht,  wenn  eine  durch  Fractur  oder 
durch  pathologische  Zustände  erzeugte  Knochenlrennung  vorliegt.  Ist  jedoch 
bei  einer  die  ganze  Dicke  der  Clavicula  einnehmenden  Geschwulst  die  Fort- 
nahme einer  grösseren  Portion  derselben  erforderlich,  so  ist  schon  die  Frei- 
legung derselben  mit  Schonung  der  grossen  Gefässe,  namentlich  der  Venen 
^fV,  anonyma^  jugulüris  interna  und   externa),  die  durch  die  Geschwulst   ver- 
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dränget  oder  mit  derselben  verwaehsen  sein  können,  nicht  ohne  Mühe  und 
Gefahr  (einer  schweren  Blutung",  des  Luftelntrittes)  ausKufÖhren^  worauf  zu- 
nächst die  eine  Durchsäprung  des  Schlüsselbeins,  am  besten  mit  der  Ketttm- 
sSge.  folgen  niuss;  die  zweite  Durchsägung:,  jenseits  der  Geschwulst,  ist 
schon  etwas  leichter,  weil  sich  das  einmal  durchsägte  Schlüsselbein  dann 
schon  besser  von  den  darunter  gelegenen  Gebilden  abheben  und  freimachen 
lässt.  Der  Zugang  zu  der  Geschwulst  wird  auch  hier  mittels  eines  einfachen 
Schnittes  oder  zweier  elliptischer,  die  in  der  Liingsrichtung  des  Knochens 
geführt  werden,  hergestellt 

Hei  der  Decnpitation  des  einen  oder  anderen  Qelenkendes  ist  stets 
zuvor  die  Durchsägung  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  erforderlich  ist,  auszu- 
führen, weil  dadurch  der  zweite  Act,  die  Exarticulation  im  Gelenk,  wesent- 
lich erleichtert  wird.  —  Die  Totalexstirpation  des  Schlösselbeins,  von 
der  nur  einige  Dutzend  Fälle  bekannt  sind  und  die  am  häufigsten  wegen 
acuter  Periostitis  und  Nekrose,  einigemal  auch  bei  Caries  und  comiilicirten 
Fracturen ,  sowie  in  wenigen  Fällen  bei  Geschwülsten  gemacht  worden  ist, 
ist,  je  nach  diesen  verschiedenen  Indicationen,  in  ihrer  Ausführung  sehr 
verschieden  schwierig.  Ganz  leicht  kann  sie  sein,  wenn  bei  acuter  Periostitis 
das  geaammle  Periost  sich  von  ihr  losgelöst  hat,  in  welchem  Falle  nur  ein 
dieselbe  freilegender  Hautschnilt  und  oft  nur  die  Durcbtrennung  einiger 
weniger  ligamentöser  Fasern  erforderlich  ist,  oder  auch  von  selbst  die 
Trennung  in  der  Epi|>hysen!inie  erfolgt.  Bei  den  wegen  anderer  Indicationen 
ausgeführten  Exstirpationen  sind  iedoch  alle  die  schon  erwähnten  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  der  partiellen  Üesectionen  in  erhöhtem  Masse  vor- 
handen, namentlich  wenn  beim  Vorhandensein  einer  den  Knochen  einnehmen- 
den Geschwulst  dieser  nicht,  wie  es  sonst  die  Regel  ist,  ehe  die  Gelenk- 
enden exarticulirt  werden,  in  seiner  Mitte  durcbtrennt  werden  kann.  — 
Verband  und  Nachbehandlung  bieten  bei  allen  Arten  von  Hesectionen  keine 
Eigenthümlichkeiten  dar.  Die  danach  für  einige  Zeit  aufrecht  zu  erhaltende 
Un beweglichkeit  der  Extct-mität  ist  selbstverständlich.  Was  die  schon  er- 
wähnte Heproductionsfähigkeit  der  Clavicula  anlangt,  so  wurde  ziemlich  in 
allen  Fällen,  in  denen  das  Periost  erhalten  blieb,  ein  sehr  vollständiger 
knöcherner  Wiederersatz  auch  nach  der  Totalexstirpation  des  Knochens 
beobachtet:  die  Bewegungen  des  Armes  waren  dabei  meistens  vollkommen 
freie  und  ungehinderte.  —  Was  die  mit  einer  ausgedehnten  Fortnahme  des 
Schulterblattes  oder  dieses  und  gleichzeitig  des  Armes  verbundenen,  par- 
tiellen oder  totalen  Resectionen  des  Schlüsselbeins  betrifft,  so  vergt  den 
Art*  Schulterblatt.  e.  Garn  (E.  Kirchho/fj^ 

8etiliiiidkopf|  s.  Pharynx,  XVIII,  pag.  611  ;   ~    Krankheilen, 

8.  Pharynxkrankheiten,  XVUl,  pag.  620, 

Sctamalkatden  in  der  Provinz  Hessen-Nassau,  Station  der  Werra- 
bahn,  290  Meter  hoch  gelegen ,  in  enem  engen,  gegen  Norden  durch  einen 
hohen  Gebirgsrücken  geschützten  Thale.  hat  mehrere  durch  starken  Gyps 
und  geringen  Kohlensäuregehalt  charakterisirtei  kalte  Kochsalzcjuellen, 
welche  atum  Trinken  und  Baden  verwendet  werden.  Das  Wasser  enthält  in 
lOUü  Theilen  : 

Chlornatriujn      , .  9,543 

CMorkalitttn  ..........        0,120 

ChlonuagDe^iiim ,    ,    , 0,302 

Chlorcaldiim .,,...,,,  0,65U 

.Scbwefehaureji  Kalk  .............  3,0Ü4 

Kohlensauren  Kalk  . 0.234 

Sammts  der  festen  ßeBtandtheil^^ 14,014 

Freie  Kohlenaiiiire 115.6  Ccm. 

Ki&cU . 
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Schmeks.  —  Schnellender  Finger* 

Setanieks,  s.  Smeks. 
Scliiiielz,  ä.  Zahn. 

Sclimerz,  s.  Empfindung,  VI,  pag;.  G25,  630,  640. 
Scltinieclekraiiipf,  s.  Beschäftigungsneurosen,  lll  pa^.  292. 
Sclmiiereuri  s.  Quecksilber,  Syphilis. 
Schimioken,  s.  Cosmetica,  V,  pa^.  194. 
8chiieeke^  s.  Gehörorgan,  IX,  pag.  50. 
Schtieebliiidtieit,  s.  Hemeralopie,  X,  pag.  294. 
Sclinelderlcraiiipff    s.  Beschäftigungsneurosen,  III,  pag.  292. 

Sefinelleiider  Kiiiger  (federader  Firijürer.  dolgt  k  ressort). 
Mit  diesem  Namen  beziviehnet  man  eine  eigenthömlicho  Bewe(!;ungsstörQng 
der  Finger,  welche  zuerst  von  Ni>TTA  im  Jahre  1850  beschrieben  und  von 
Ni^:laton  »doigt  k  ressort*  benannt  wurde.  Das  Leiden  ist  selten  und  die 
Zahl  der  bisher  mitgetheiHen  Beobachtungen  eine  nur  geringe. 

Die  Symptome  sind  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Während  die 
Form  und  das  Aussehen  des  erkrankten  Fingers  nichts  Anf fallendes  darbieten, 
kann  dieser  willkürlicli  weder  vollständig  gebangt,  noch  voilständig  gestreckt 
werden  ;  die  Bewegimg  geht  in  normaler  Weise  nur  bis  zu  einem  bestimmten 
Gnide  vor  sich,  —  hier  stockt  sie  plötzlich,  und  nur  energischer  Willens- 
anstrengung, bisweilen  sogar  nur  passiver  Nachhilfe  —  welche  die  Kranken 
dann  gewohnlich  mit  der  gesunden  Hand  austtihren  -  gelingt  es,  den  Finger 
aus  der  unvollkuramenen  Beuge-  oder  Streckstellung  zu  befreien  und  \n  die 
vollständige  Beugung  oder  Streckung  überzuführen;  —  diese  aber  erfolgt 
in  pathognostischer  Weise  plötzlich,  mit  einem  schnellenden 
Ruck,  wie  bei  einem  zuschnappenden  Taschenmesser,  unter  mehr 
m  i  nd  e  r  s  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  e  m ,  f  ü  h  I-  und  hör  b  a  r  e  m  knack  e  n  d  e  n  G  e  r  ä  u  s  c  h. 
Eben  dieses  plötzliche  Ueberspringen,  als  würde  der  Finger  von  einer  Feder 
über  ein  Hinderniss  hinweggeschnelit ,  hat  zu  der  Bezeichnung  des  Leidens 
Veranlassung  gegeben.  Bisweilen  kann  der  afficirte  Pinger  in  normaler  Weise 
völlig  gebeugt  werden  nnd  nur  bei  der  Streckung  macht  sich  die  geschilderte 
Henimung  geltend ;  in  anderen  Fällen  blieb  der  erkrankte  Daumen  häufig 
in  immobiler,  schmerzhafter  Hyperextension  stehen  und  kormte  nur  passiv, 
unter  lautem  Knacken ,  flectirt  w^erden.  In  einzelnen  Fällen  producirt  sich 
das  eigenthümliche  Phänomen  nicht  constant  sondern  Beugung  und  Streckung 
gehen  oft  mehrmals  hintereinander  genau  geläufig  und  ungestört  von  statten. 
Nur  selten  verläuft  die  geschilderte  Bewegunprsstörung  ohne  alle  Schmerzen; 
gewöhnlich  klagen  die  Kranken  über  einen  lebhaften  Schmerz  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Finger  aus  der  unvollständigen  Beugung  oder  Streckung  in 
die  vollständige  überspringt.  Bisweilen  bestehen  auch  in  der  Ruhe  Schmerz- 
erapfindungen  in  dem  dem  schnellenden  Finger  entsprechenden  Metacarpo- 
phalangealgelenk .  und  zwar  vorzugsweise  an  der  Volarfläche  desselben, 
welche  sich  mitunter  von  hier  aus  längs  der  entsprechenden  Beugesehne 
nach  dem  Vorderarm  erstrecken.  Diese  Schmerzen  können  dem  Auftreten 
des  »Schnellens*  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgehen.  Oefters  sind  auch 
anderweitige  » rheumatische ^  Beschwerden  vorhanden.  In  drei  von  Berger 
beobachteten  Fällen  war  ein  ausgesprochener  Gelenkrheumatismus  mit  Be- 
t heilig ung  der  Fingergelenke  vorangegangen.  Parästhesien  (Formication, 
brennende  Empfindungen  u.  s.  w.)  stellen  sich  nur  au&n?ihmsweise  in  dem 
erkrankten  Finger  ein.  Das  äle  geschilderte  Motilitätsstörung  sich  bei  den 
verschiedensten  Hantirungen  in  sehr  peinlicher  Weise  geltend  macht,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 


S^^hitcl lender  Finger. 

Bei  eingehender  obiectiver  Untersuchung:  des  erkrankten  Fijigers  findet 
man  in  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx ,  in  welchem  die 
FtinctionMStörung  ihren  Sitz  hat.  keinerlei  krankhafte  Veränderung ;  dagetren 
zeigt  Sil' h  Fast  regel massig  eine  d  e u  1 1  i  c h e  I)  r  u  c k s c h  ni  e r z h a f t i g  k  e i t  an 
einer  umschriebenen  Stelle  der  Vülarfiäche  des  correspondiren- 
den  Metacarpophalangealgelenkes.  Hier  fühlt  man  ulnarwarts  von  der 
Sehne  einen  harten,  etwa  linsengrossen,  auf  der  Unterlage  unbeweglich  auf- 
sitzenden Korper,  der  auf  Druck  iranz  besonders  empfindlich  erscheint* 
MtN"/-KL  hat  sieh  ans  Leichennntersuchungen  überzeugt,  dass  dieser  hlirt liehe, 
unbewegliche  Körper  an  der  Seite  der  Sehne  dem  einen  der  freien  Enden 
der  knöchernen  Halbrinno  der  ersten  Daumenphalanx,  in  welcher  die  Sehne 
verläuft,  entsprach.  Auch  Hviin  giebt  an,  dass  in  seinem  Falle  von  doppel- 
seitiger Erkrankung  des  Ringfingers  die  Untersuchung  längs  desselben  erst 
schmerzhaft  wurde,  wenn  man  an  die  ßengesehne  am  Äfetacarpophalanireal- 
geJenke  gelangte,  wo  sich  ulnarwarts  beiderseits  ein  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlicher, etwa  erbsengrosser,  härtlicher  Vorsprung  bemerkhch  machte. 
Wenngleich  alle  Autoren  das  Vorhandensein  dieses  kkinen  Knotens  consta- 
tiren,  so  geben  jedoch  ihre  Ansichten  über  die  Natur  desselben  auseinander. 
Nklatox  fand  in  seinem  Falle  in  der  Hohe  des  Metacarpupholangealgelenkes 
einen  knorpelbarten  Körper  in  der  Flexorensclieide ,  welcher  verschiebbar 
war,  während  der  Beuge-  und  Streckbewegung  plötzlich  still  stehen  blieb 
und  bei  fortdauernder  Anstrengung  eine  brüske  Bewegung  machte,  als  oh 
er  über  ein  Hinderniss  glitte.  Ni'ilatOxN  glaubte,  dass  dieser  Körper  die  Ur- 
sache des  Leidens  sei  und  schlug  demgeniass  vor,  ihn  in  einem  ahnlichen 
Falle  zu  exstirpiren.  Bltscii  konnte  in  zwei  von  ihm  beohacbtettn  Fällen 
weder  am  Gelenk,  noch  an  den  Sehnenscheiden  eine  Abnormität  auffinden. 
Die  Ansicht  von  Pitha  ,  da«H  sich  die  eigenthrtmhche  Affection  am  besten 
durch  die  Annahme  kleiner  freier  Gelenkkör[)erchen  erkläre,  darf  nur  inso* 
weit  für  den  einen  oder  den  anderen  Fall  Geltung  beanspruchen,  als  bis- 
weilen kleine  freie  Körper  in  der  Sehnen-  oder  Gelenk  synovialis  ähnliche 
Symptome  herbeiführen  können,  wenn  sie.  wie  VchiT  treffend  bemerkt,  eine, 
wenn  auch  lockere,  doch  an  bestimmter  Stelle  hefindüche  Befestigung  be- 
flit^en.  Ohne  diese  könnte  ja  die  Hemmung  nicht  eine  so  präcise  und  typische 
sein,  wie  dies  behn  schnellenden  Finger  der  Fall  ist.  Nachdem  bereits  Hyrtl 
aus  theoretischen  Erwägungen  sich  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  nur 
eine  umschriebene  Verdickung  der  Sehne  des  einen  oder  anderen  langen 
Fingerbeugers,  mit  gleichzeitiger,  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkter 
Verengerung  der  Sehnenscheide,  das  Hinderniss  abgeben  könne,  ist  späterhin 
von  Mknzei.  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  experimentell  dargethan  worden. 

Menzkl  ist  es  gelaDjjen,  düieli  Virsot^Kt  an  der  Leiche  das  We»eu  der  »schoehtinden 
Finger«  aufzuklären.  Er  suchte  künstlich  sdinellende  Finger  herzuatenen  und  legte  sich  zu- 
erat  die  Frage  vor,  ob  eioe  cireonj^cripte  Verdickang  der  J^elinr,  ein  Sehnentamor»  für  sich 
alleiD  geoügend  eei ,  einen  scb  neb  enden  Finger  zn  erzengcn.  Die  Sehue  den  tii-rUegeoden 
Finger liengiTd  wnrde  an  einer  ganz  kleinen  SteMe,  entsprechend  der  zweiten  Phalanx^  Idoaa- 
gelegtj  hervorgeholt  nnd  mit  einem  Faden  fest  umseholirt.  Diese  roehifache  Fadentonr  mit 
dem  enlapreehenden  Knoten  bildete  einen  kleinen  eircnmscripten  SehntMitumon  Hierauf 
wurde  die  Sehne  in  ihre  Scheide  verftenkt  nnd  Iheilw  dnreli  dinctei*  Iknigen  der  Finger, 
tbeib  durch  Anziehen  der  entsprechenden ,  Über  dem  HaiidgeU*nke  blosHgelegten  Sehne, 
Bewegungen  vergenommen.  Die  ao  erzielten  Fingerbewegnngen  waren  zwar  weiäger  glatt, 
doch  war  von  einem  Sehneih^n  nichts  zu  bemerken. 

Das  SchöeHen  trat  hei  vorhandenem  Sehnentomor  Id  höchst  char^ikteriatischer  Weise 
erst  ein,  wenn  man  den  Widerstand  der  Scheide  au  einer  pasaeod  gewählten  Stelle  erheb- 
lich vermehrte  oder  verminderte.  Zu  dem  ersteren  Zwecke  wurde  *nne  kliostliche  Scheiden- 
enge  durch  feste  Unterbindung  der  nmstoeheneii  Scheide  sammt  der  eingesetiiossenea  Sehne 
erzengt.  Nun  ging  die  Bewegmg  de«  Fingers  giatl  vor  sich,  bis  der  Sehnenlumor  an  die 
Seheideneoge  aulangte  :  da  auf  einmal  stockte  die  Bewegung ;  veratürkte  man  aber  um  etwas 
die  bewegende  Kraft,  öo  pchnellte  der  Finger  garz  pltirzlieh  unter  leichtem  Knacken  in  die 
äutendirte  Stellung  Über,  llierhei  bat  man  gaitz  da«  Geliihl,  als  ob  da^  Sebnellen  in  eioem 
Fingergelenk   (meistens   tiem    letzten  luteri»ha  lange  algelenk)   BtatttHi\dt>.    Elv^u^^i  V^^toqXä  \sC\\. 
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24  ^^^^^^^^r  SclineUendiär  Finger. 

Leichtigkeit  dasa  Sclmellen  erzeugt  werden  ^  wenn  man  durch  AMra^un^  eines  Stöckcliens 
der  Scheide  ihren  WiderBtand  *iufhob.  Wenn  der  Sehnentumor  relativ  atark  ist,  so  gehört 
eine  eiwus  grüHsere  Kraft  dazu,  um  den  Knoten  durch  die  Scheide  durcbztiMriiideD,  IHM 
tiur  ihr  Wideratand  pl5talich  auf »  m  sebaellt  der  eutlesselte  Sehnentumor  mit  einem  Huck 
eine  Strecke  weit  hinaus,  während  man  hei  der  Bet&fttnug  dea  Fingers  gans^  den  Eindruck 
gewinnt^  als  ob  dieses  Zuschnappen  im  Interphßlangealgetenk  vor  deh  ginge.  —  Mickzbi.  ver* 
suchte  auch  die  N^LAToN'ßche  Annahme,  da»»  die  Erscheinung  des  Scbneüens  durch  Sehnen- 
scheiden körper  (analog  den  GelenkmUusen)  bedingt  sei,  experimentell  %u  prüfen.  Er  führte 
d«irch  kleine  Einschnitte  fremde  Körper,  wiv  Hirse-,  Hanf-  und  Reiökf^rner,  in  die  Sehnen- 
«cht'idrn  ein  und  icliob  sie  mit  einer  Sonde  eine  Strecke  weit  in  die  Scheide  hinein.  Diese 
Körper  schlUpIteu  mit  Torliehe  an  die  beiden  Seiten  der  Sehne,  bewegten  sich  aber  in  der 
Beget  nnr  ganz  unbedeutend  oder  gar  nicht  mit^  Kic  entstand  dabei  das  Phänomen  de» 
Schnellens.  —  Aus  den  genannten  Versuchen  Eog  Menzel  mit  Recht  folgende  Schlüsse  : 

1.  Das  Schnellen  der  Finger  dürfte  wohl  fast  immer  durch  eine  Affection  der  Sehnen- 
geheide bedingt  Hein;  der  Untersuchende  hat  jedoch  stets  den  Eindruck,  aU  wenn  das 
Schnellen  in  einem  Fingergelenk  vor  sich  ginge- 

2.  Weder  ein  eircuroscripter  Sehnentumor  allem,  ohne  Scbeidenenge,  noch  eine  Scheiden- 
enge ohne  Sehnentumor,  genügen  zum  Hervorrufen  des  Scbnellens-  Hierzu  sind  vieiraehr 
beide  Bedingungen  gleichzeitig  notbwendig* 

3.  Das  Schnellen  kommt  auch  zustande ,  wenn  bei  vorhandenem  Sehnentöraor  die 
Scheide  an  einer  entsprechenden  Stelle  eingerissen  ist. 

4.  Freie  SebDcnkörpcr  bedingen  nicht  das  Schnellen,  selbst  dann  nicht,  wenn  eine 
gleichzeitige  Verengerung  der  Scheide  besteht,  es  müs&te  denn  der  iSehnenkönier  gar  nicht 
frei,  sondern  innig  mit  der  Sehne  selbst  zusammenhingen,  wo  er  dann  einem  elrcumscripten 
Sehnentumor  gleichwerthig  wäre, 

MmiZEi^  spricht  schliesslich  die  Meinung  aus^  duHs  gerade  das  Metacjirpophalangeal- 
gelenk  einerseits  wegen  der  Tiefe  der  knöchernen  Hinne,  in  vrelcher  die  Sehne  verläuft, 
andererseitrt  wegen  des  teueren,  deutlich  vorspringenden  Wulstes,  welchea  der  Anaatz  der 
Gelenkkapsel  hier  zwiücheQ  den  Enden  der  knöchernen  Rinne  bildet,  für  das  Zustandekommen 
von  Verengerungen  der  Sehnenscheiden  au  den  Finger  besonders  geeignet  sein  dUrfte. 

Eine  besondere  örtliche  PrädJBposition  für  das  Zustandekommen  von 
Hemmung'en  ist  nach  Roseb  auch  durch  den  DurchtiMtt  des  Flexor  pro- 
fundus durch  den  Subhmis  an  dieser  Stelle  gegeben.  Dieser  Voraus- 
setzung entspricht  ein  neuerdings  von  Büm  mitgetheilter  Fall,  welcher  ein 
eigonthümlicbea  Phiinomen  darbot.  Das  aus  einem  derben  Knötchen  bestehende, 
in  der  Gabelung  di^s  Sublimis  eini^ezwänorie  Hinderniss  lies«  sich  nämHch 
durch  direclen ,  wie  auf  das  niechanische  Springwerk  eines  Urdeckels  aus- 
geübten Druck  nicht  entfernen;  erst  die  durch  Zug  gegen  die  Peripherie 
ertolgende  Verschiebung  des  Knötchens  in  die  grössere  Divergenz  der  Sublimis- 
schenkel  gestattete  die  prompte  Beugung.  Aehnlicher  Art  scheint  ein  Fall 
von  Leiskixk  gewesen  zu  sein,  in  welchem  auf  operati%^em  Wege  (vergl.  unten) 
Heilung  erhalten  wurde.  Jedenfalls  unlerlieirt  es  keinem  Zweifel,  dass  der 
Erscheinung  des  schnellenden  Fingers  eine  mechanische  Behinderung  zugrunde 
liegt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  diese  wohl  durch  Entxündungs- 
producte  zustande,  so  dass  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  cireum- 
scripte,  chronische  Tendovaginitis  handelt.  Eine  von  Bfrgers 
Kranken  bot  in  deutlichster  Weise  das  für  die  Sehnenscheidenentzündung 
pathognos tische,  eigenthümliche  Reibegeräuach  an  der  Volarf lache  des  ent- 
sprechenden Metacarpopbalangealgelenkes  dar.  In  einem  Falle  von  Vogt 
war  der  wiederholt  erwähnte  linsengrosse  Knoten  an  der  rjrundphalanx  des 
betreffenden  Fingers  nicht  durch  eine  ch ironische  Entzündung  zustande  ge- 
kommen, sondern  plötzlich  n^ich  einem  Trauma  (intraübritläres  Blutextra- 
vasat  oder  fibriliürer  Sehneiu-iss).  Nach  demselben  Autor  sind  vielleicht  gar 
nicht  80  selten  > Sehnenknoten«  die  Veranlassung  des  Leidens,  die  entweder 
kleinste  Ganglien  oder  als  wirklicher  Sehnencallus  aufzufassen  sind. 
In  seltenen  Fällen  wäre  auch  an  Sehnengummata  zu  denken,  die  meist 
in  umschriebener  Form  als  Knotenhildung  auftreten.  Bliim  spricht  sich  — 
auf  Grund  eigener  anatomischer  und  expenmenteller  Untersuchungen  —  da- 
hin aus,  dass  die  Krankheit  als  das  Resultat  einer  plastischen  Synovitis 
zu  betrachten  sei :  die  Natur  der  Hemmung  ist  nach  ihm  durcli  das  centrale 
Ende    der    fibrüsen  F lex oren scheide    hervorgebracht.    Eine  besondere  Dispo- 
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ßition  für  die  Hemmung  bietet  die  Flexorenscheide  des  Daumens  dar,  wegen 
der  hier  durch  die  Ossa  sesamoidea  beengten  Passage. 

V'on  33  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  betreffen  19  männliche, 
14  weibliche  Individuen;  fast  alle  Krariken  waren  erwach^seti,  mit  Ausnahme 
eines  von  ButtciKü  mitgetheillen  Falles,  der  ein  6'  ajährigea  Mädchen  betraf, 
und  eines  letzthin  mitgetheilten  Falles  von  Koxetschke,  in  dem  das  Leiden  — 
bei  einem  Knaben  —  angeboren,  an  den  beiderseitigen  MitteHingern  beob- 
achtet wurde.  Was  die  Betheiligung  der  einzelnen  Finger  betrifft,  so  er- 
giebt  sich  aus  obigen  33  Fällen  nachfolgende  Statistik:  Daumen  13  mal. 
Zeigefinger  :2mal,  Mittelfinger  8raal,  Ringfinger  I  4  mal,  kleiner  Finger  6mal. 
In  einigen  Fällen  fand  sich  die  eigenlhömlicbe  Erscheinung  gleichzeitig 
an  mehreren  Fingern,  sei  es  derselben  Hand  oder  beider  Hände,  und  zwar 
waren  in  3  Fällen  gleichzeitig  zwei  Finger  derselben  Hand,  in  5  Fällen  je  ein 
Finger  beider  Hände  (4nial  Ringfinger,  Inial  MittelfingerK  in  3  Fällen  mehrere 
Finger  beider  Hände  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Finger  der  rechten 
Hand  werden  nicht  wesentlich  häufiger  befallen  als  die  der  linken. 

Als  Ursachen  der  Erkrankung  scheinen  bald  rheumatische  Schäd- 
Hchkeiten.  bald  traumatische  Einwirkungen  zugrunde  zu  liegen.  An- 
strengende Beschäftigungen  scheinen  eine  gewisse  Prädisposition  zu  geben. 
Einer  meiner  Patienten,  ein  23iähriger  Jurist,  Cellospieler,  führt©  das  Auf- 
treten der  Bewegungsstörung  an  beiden  Ringfingern,  namentlich  links ^  auf 
den  Umstand  zurück,  dass  er  als  Einiährig^Freiwilliger  das  Gewehr  tragen 
jnusste  dessen  Kolben  mit  seinem  blechernen  Rande  gerade  in  der  Gegend 
der  volaren  Ringüngerfurche  aufruhte.  Die  ersten  Anzeichen  des  Leidens 
wurden  nach  etwa  vierteliähiiger  Dienstleistung  an  der  linken  Hand  bemerkt, 
mit  welcher  die  Waffe  gewöhnlich  getragen  wurde,  während  die  rechte  dazu 
nur  ausnahmsweise  benutzt  wurde.  Bei  einem  anderen  Patienten  von  mir 
(50iäbriger  Schriftsetzer,  bilateral  symmetrische  Betbeiligung  beider  Daumen 
und  kleinen  Finger)  waren  professionelle  Schädlichkeiten  -  Blei  -  -  nicht 
^anz  ausgeschlossen.  In  einem  dritten  Falle  (19jähriges  Mädchen.  Affection 
beider  Ringfinger,  besonders  links)  Hess  sich  angestrengte  Besrhärtigung 
mit  Handarbeiten  als  Ursache  betrachten. 

Die  Diagnose  des  »schnellenden  Fingers«  ergiebt  sich  von  selbst,  da 
die  Bewegungsstörung  so  besonders  geartet  und  so  verschieden  von  allen 
anderen  Formen  der  Motilitätsbehinderung  ist,  dass  sie  niemals  verkannt 
werden  kann.  FQr  die  genauere  Bestimmung  der  in  dem  einzelnen  Falle 
zugrunde  liegenden  Ursache  werden  die  anamnestischen  Angaben  über  die 
Entwicklung  des  Leidens  von  Wichtigkeit  sein.  Von  einer  Gelenkmaus  wird 
sich  die  Affection  dadurch  unterscheidon ,  dass  die  Bewegungsstürung  im 
ersteren  Falle  durchaus  nicht  immer  in  ein  und  demselben  Stadium  der 
Bewegung  in  so  typischer  Weise  eintritt.  Oben  jedoch  wurde  bereits  her- 
vorgehoben, dass  dies  wohl  der  Fall  sein  kann,  wenn  der  Gelenkkorper 
eine  gewisse  intraartieuläre  Befestigung  darbietet. 
•—  Die  Prognose    ist    relativ    günstig.    Bei    geeigneter  Behandlung    ver- 

fbehwand  die  Erscheinung  nach  einigen  Wochen  oder  Monat<m ;  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  erwies  sich  das  Uebel  als  unheilbar.  Uebrigens  ist  je  nach 
Stand  und  Beschäftigung  der  Patienten  selb,stverständlich  auch  der  Grad 
der  durch  das  Leiden  hervorgebrachten  Belästigung  &ehr  verschieden.  In 
manchen  Fällen  werden  selbst  genngfügige  Residuen  noch  als  äusserst 
störend  empfunden,  während  in  anderen  Fällen  selbst  ein  höherer  Grad  des 
Leidens  fast  unbemerkt  bleibt.  Für  den  Militärdienst  bewirkt  das  Leiden 
eine  Dienstunfähigkeit,  die  aber  wegen  der  Heilbarkeit  oft  nur  eine  zeit- 
weise zu  sein  braucht  (Schwarze). 

Für  die  Beliandlung  empfehlen  sich  warme  I^ocalbäder,  Massage, 
Elektricität,  Tinct.  Jodi.    Während  Bl:sch,  Hahx  u,  a.  in  ihren  zur  E<i\V\i\!L'^ 
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grelangten  Fällen  andauernde  Ruhe  des  Gliedes  beobachten  liessen,  empfahl 
VociT  methodische  Bewegung.  In  den  von  mir  hinger  behandelten  H  Fallen 
zeigte  sich  eine  Combination  %^on  prolongirten  warmen  Handbädern 
mit  Massage  und  Elektricität  am  meisten  erfolgreich.  Die  (meist  ziem- 
lich schraerzhaftej  Ausführung  der  Massage  geschieht  mittels  Effleurago  und 
Klopfungen  an  den  fühl  baren  Volarknoten ,  sowie  im  Verlaufe  der  entspre- 
chenden Flexorensehnen  der  Hohlhand ;  die  Elektrisation  theils  mit  dem 
cofistanten  Strome  (stabile  Anodenapplication  volar  an  der  Indurationsstelle^ 
während  die  Kathode  entfernt  davon  entweder  am  Handrucken  oder  auf 
der  Volarseite  des  Handgelenkes,  respective  Vorderarmes  aufgesetzt  wird)^ 
theils  mit  Inductionsstromen  (massig  starke  Faradisation  der  Flexoren  und 
Extenaorenbündel  der  erkrankten  Finger).  In  besonders  schwierigen  und 
hartnäckigen  Fällen  dürfte  auch  die  Elektrolyse  —  Galvanopunctur  der 
vom  Exsudat  oderSehnencallus  herrührenden  knötchenartigen  Verhärtungen  — 
Anwendung  verdienen.  Von  operativen  Eingriffen  hat  man  bei  mobilen 
Knötchen  die  Excision  (N^laton-Notta),  in  anderen  Fällen  die  subcutane 
Durchtrennung  oder  Freilegung  durch  Incision  und  partielle  Losung  (P.  Vout) 
in  Vorschlag  gebracht:  Verfahren,  deren  radicale  Wirksamkeit  freilich  noch 
wenig  erprobt  ist.  Lkisrink  fand  in  einem  Falle  bei  Incision  der  Sehnen- 
scheide eine  ziemliche  Menge  klarer  Flüssigkeit  und  nach  Entleerung  der- 
selben in  der  Theilungsstelle  des  Flexor  sublimis  ein  der  Sehne  des  tiefen 
Fingerbeugers  angehöriges  erbsengrosses,  pilzförmiges  Km3tchen,  Durchschnei- 
dung der  Sehne  und   Sehnennaht   bewirkten  in   diesem  Falle  völlige  Heilung. 

Literatur:  Notta  (K^laton),  Arch,  ^en.  de  mecL  1850,  XX1\%  pag.  142;  NfeLATOw, 
Path.  ext.  1858-  —  Busen,  Lehrb.  dt^r  Chtr.  1864,  11,  pag.  143.  —  Hcqüikb,  Arcli.  g^n.  de 
med.  1873»  pag.  577-  —  Hahn,  Allg.  med.  CentralZtg.  1874,  Nr.  12.  ~  Meäxkl,  CentralbL 
f.  Chir.  1874.  —  Anwakuale,  MaUornjations  of  the  fiogers,  pag.  249.  —  Bekoicb,  Deutsche 
Zeitat'hr.  f,  pmkt.  Med,  1875,  Nr.  7  und  8.  —  Fifbeb,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  7; 
Wit^uer  nietL  BUltter.  1880,  Nr,  14  —  17.  —  P.  Voot,  Die  chinirgrä sehen  Krankheiten  der  oberen 
Eitretnitüten,  atia  Billboth  iinil  LOckk's  DeutschiT  Chirurgie,  1881,  Lief.  64,  pag.  104.  — 
Blum,  Arch»  gen.  de  tntd.  1882,  jKig.  513.  —  Leisrisk,  Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  48.  — 
ßKEJiBAHDT,  Centralbl,  f.  Nervenlik.  1884,  Nr.  5.  —  Kkhn,  CentralbL  f.  Chir.  1884,  Nr.  6.  — 
SrBiwraAL,  Ebenda.  1886,  Nr.  2%  —  Eulenburg,  Deutsche  med.  Woebenachr.  1887,  Nr,  L  — 
Bkumhajidt,  Ebenda.  Nr.  4.  —  Ki:b2,  CentralbK  f.  Chir,  1887,  Nr.  B,  —  Bum,  Wiener  med.  Presse. 
1887,  Nr.  43,  44.  —  KoNETfieKKK,  Ebenda.  1888.  Nr,  13.  —  Schwahzk,  Deutsche  militär- 
ürxtlkhe  Zeilsehr.  1891,  pag.  658.  —  Nimikh,  Arch.  de  med.  luUit.  18'J2,  XIX,  pjxg.  53. 

S^chtiltt«  Der  Schnitt  oder  Einschnitt,  inci8io.  ist  dte  kunstgerechte 
Trennung  der  Theile  mit  scharfen  Instrumenten,  dem  Messer  oder  der  bcheere. 

A.  Der  Scbniit  mit  dem  Messer, 

Das  Messer  besteht  aus  dem  Griff  (Heft,  Stiel)  und  der  Kling:©,  beide 
sind  beweyplich  oder  unben'en:lich  miteinander  verbunden,  und  das  Messer 
wird  ie  nachdem  Bistouri  oder  Scalpell  genannt  Die  Form  der  Klinge  ist 
bei  beiden  die  gleiche. 

Da»  Bistouri,  dessen  Klinge  durch  ein  Sehstrnier  mit  den  Schalen  de«  ttriffes  ver- 
bnnden  und  zniu  Einschlugen  in  dieselben  eingerichtet  ist,  liUst  »ich  besser  mitführen  als 
duB  Sealpell  und  stellt  au»  diei^em  Grunde  einea  weseDtlichen  Bei^tandtheil  der  Aui^riiatung 
unaerer  Verhandta sehen  dar. 

Die  8 eil  ahm  der  älteren  Bistonria  bestehen  aus  Hom^  Schildpatt,  Elfeuhein  oder 
Harrijummi;  aie  sind  vorn  ond  hinten  offen  und  dürfen  mit  der  Klinge  nicht  nach  Art  der 
Taschenniesser  durch  eine  Stahlfeder  verbunden  sein,  weil  diese  Einrichtung  die  Klinge  nicht 
mit  Sicherheit  vor  Besehüdigung  Hchlltzt  und  nicht  üieienig-e  HauherkcH  ermöglieht,  welcbe 
«lim  chirurgischen  Gehraueh  nnerlässlieh  i?*t.  Andereraeits  war  ea  diirehau?^  nothwcndig,  die 
Klinge,  ufimetitlieh  bei  geöflnetem  Measer»  !e«tstuste)len,  woku  bei  den  älteren  Bistouris  ein 
Über  den  Schalen  verfechiebbarer  Kin|f  diente,  der  sich  soweit  nach  vorn  bringen  liesa,  dasa 
er  den  an  den  RUcken  der  Schalen  Bieh  iinlehnendcu  Schweif  der  Klinge  umlasste.  Die  früher 
iillgemeiu  gehrüaebliehe  Art  de«  Fest&tcllens  ist  diö  von  Charäikre  angegebene:  im  Fereen- 
theil  (Talon)  der  Klinge  sind  vorn  zwei  EinHchuitle  angebracht ,  von  denen  der  eine  nach 
der  Spitze f    der   andere   nach   dem  Scbweit  der  Klinge  hiuschaul.    Zum  Eingreifen  in  dieae 
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Ausschnitte  ist  ein  iwtscfaen  <len  beiden  Blättern  des  Griffes  qner  verlaufender  Stift  bestimmt, 
welcher  sich  in  einem  kleinen  LäDgespalt  aol-  und  abbewegen  lüsst.  Bei  jy^eschlo.'isenein^ 
ebenso  wie  bei  geöffnetem  Messer  wird  durch  Vorschieben  des  mit  j**nem  Stift  verbundeuen 
Knopfes  die  Klinge  festgestellli  dnrcb  RfickwJlrtescbieben  desselben  freigegeben. 

Der  itolide  Griff  des  Scalpelln  ist  bei  den  illteren  Instrumenten  mt^iBt  platt  oder 
Ton  quadratischem  Diirchsclinitt,  er  bestellt  aus  Ebenholz  oder  Elfenbein  und  eodet  bisweilen 
nieisselflJnnig  zietnlicb  scharf,  so  dass  er  gelegentlich  aum  Ansoinanderschieben  locker  vcr- 
bnndener  Gewebatheile  benntst  werden  kann.  Der  Ferüentheil  der  Klinge  pflegt  in  eine 
schmale  Platte  auszulaufen^  die  in  einen  entsprechenden  Spalt  des  Griffes  eingefügt  und 
dann  mit  Nieten  befestigt  wird. 

Die  Schneide  der  2—5  Cm.  langen  Klinge  Ist  convex  oder  gerade,  der  Kücken 
stumpf,  mehr  oder  weniger  conveat,  seltener  gerade;  die  Spitze  ist  fcharl  oder  abgestumpft 
(geknöpft).  Andere  Messerfornien  geboren  nicht  hitTher, 

Um  Fiats  zu  sparen,  rereinigen  die  Doppelbistonri  zwei  verschieden  gestaltete 
Klingen  an  einem  Heft,  so  zwar,  dass  an  |e(lem  Ende  desselben  eine  Klinge  angebracht 
i^t,  die  beide  njieb  enfgejrongeselzter  Seite  hin  eingesehlagen  werden. 

Die  seither  im  Gebrauch  trewesenen  Scalpelle  und  Bistouris  mit  ibren 
Hauliigrkeiten,  Rissen  und  Spalten  machten  es  bei  aller  Sorgfalt  unmöf:Hch, 
sie  rnit  Sicherheit  zu  reitiii^en,  d.  h,  keimfrei  zu  machen.  Man  benulhte  sich 
daher  auch  die  Messer  im  Sinne  der  Aiitiseptik  zu  ändern.  Bei  ihnen  wie 
bei  allea  chirurj;!:iarhen  Instrumenten  kam  es  drirauf 
an,  sie  tuiig:lichsi  einfach  zu  f^estalten,  alle  winkelijt^en 
Vertiefungen,  alle  feinen  Spalten  und  blinden  Enden 
zu  meidea,  ihnen  glatte,  abgrerundete  Flächen  zu  geben 
und,  wo  es  anging,  sie  aus  einem  Stücke  herzu- 
stellen. Nachdem  Mac  Ewex,  EsMAFtcH  und  NnirnER 
mit  den  Vollheften  den  Änfan^!:  g-emacht,  haben  sich 
auch  andere,  Chiruriren  und  Instrumentenmacher,  an 
diesen  Bestreb ung^en  betheil »g-t  Und  so  werden  die 
Messer  aus  einem  Stück,  und  zwar  aus  Stahl  her- 
gestellt und  meist  vernickelt  Die  Hefte  haben  an 
ihren  SeilenHächen  Länfj^shohlrinnen,  die  ebenso  das 
sichere  Halten  des  Instrimientes  wie  eine  Ge^vichts- 
verringerung  desselben  bedingen.  Bei  den  nicht  aus 
einem  Stöcke  gefertigten  Scalpells  muss  die  Klinge 
hart   in  das  stählerne  Heft  eingelöthet  werden. 

Fig.  1  r"  stellt  ein  aseptisches  Scalpoll  nach  Gltsch 
dar;  ./  und  b  ein  spitzes  und  ein  geknöpftes  Messer, 
wie  sie  Schwalbb  in  Petersburg  liefert. 

Das  vom  Scapell  Gesagte  gilt  in  noch  höherem 
Masse  vom  Bistouri,  Ein  nach  Art  der  Taschenmesser 
zusammenklappbares  Instrument  gestattet  eine  genü- 
gende Desi ufert ion  überhaupt  nicht,  und  ebensowenig 
lEsst  sich  der  Haum  zwischen  den  Schalen  mechanisch 
mit  Sicherheit  reinigen  oder  trocknen.  Man  gab  zunächst  auch  dem  Bistouri 
metallene  Schalen  und  richtete  dann  das  Ganao  so  ein,  dass  einerseits  die 
beiden  Schalen  des  Griffes  leicht  auseinandergenommen  und  ebenso  wieder 
zusammengesetzt  wei*den  konnten.  Der  Stoff,  aus  dem  das  Instrument 
gefertigt  wird,  und  die  Zerlegbarkeit  in  seine  Theile  müsste  eine  gründliche 
mechanische  Säuberung,  eine  sichere  Desinfection,  genügendes  Trockenreiben 
gewähren.  Gelang  es  nun  noch,  den  Griff  so  einzurichten,  dass  er  das  Ein- 
setzen verschiedener  Klingen  gestatteto,  ohne  den  festen  Sitz  der  Klinge 
zu  beeinträchtigen,  dann  konnte  das  Scalpell  durch  das  Bistouri  ersetzt 
werden. 

Aerzte  und  Instruraentenmacher  haben  sich  bemüht,  diese  Aufgabe  in 
überaus  mannigfaeiier  und  tn  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  zu 
losen,  und  so  gross  ist  die  Zahl  der  ^ aseptischen»  Bistouris,  dass  eine  Be- 
schreibung aller  unmi}glich  ist.  Einige  Beispiele  mögeQ  g^Tüu^^n. 
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Bei  dem  von  Gutsch  angre^ebeneii  Bistouri  (Fi^.  2)  ist  das  metAlIene 
Heft  für  jede  Klingle  verwendbar.  Die  mit  Läug'shoblnnnGn  versehenen  Schalen 
sind  an  ihrem  hinteren  Ende  wie  die  Scheren  und  ZanjDjen  durch  den 
abgerundeten  Zapfen  verschluss  verbunden  und  daher  leicht  auseinander 
zu  nehmen.  Oeffnung  und  Schliessung  der  Klinge  erfolgt  durch  einen 
Schieber.  Die  Zerlegung  des  Instrumentes  in  seine  Theile  ist  nur  möglich 
bei  rechtwinkeliger  Stellung  der  Khnge  und  ganz  nach  vorn  gerücktem 
Schieber. 

Bei  dem  ScH.%n [»rächen  Bistouri  besteht  der  Griff  aus  zwei  gleichen 
Schalen ,  in  denen  sich  je  an  einem  Ende  ein  knopflochähnitcher  Schütz 
befindet,  wahrend  das  entgegengesetsfite  Ende  mit  einem  cylindrischen,  oben 
ein  gefeilten  Stift  versehen  ist.  Die  Zusammenstellung  der  beiden  Schalen 
mit  zwei  Klingen  erfolgt,  indem  man  auf  je  eine  derselben  eine  Klinge  setzt 


Fig.  a. 


Fig.  3. 


Fig.*. 


XA 


i 


(Fig,  B),  dann  die  Schalen  so  aufeinander  legt,  dass  die  Stifte,  welche  die 
Klingen  tragen,  durch  die  Rundung  der  Schlitze  treten  und  nun  die  Schalen 
in  der  Längsrichtung  so  vorschiebt,  bis  die  Stifte  in  dem  engeren  Theile 
der  Schlitze  eingetreten  sind,  Schliesst  man  nach  erfolgter  Zusammenstellung 
eine  der  beiden  Klingen,  so  kann  das  Bistouri  nicht  zerlegt  werden,  also 
auch  nicht  ausein anderfallen.  Die  Klingen  sind  festgestellt,  wenn  die  Schalen 
sich  vollständig  decken. 

Bei  dem  Bistouri  von  Jktter  und  Scheerer  geschieht  das  Zusammen- 
halten von  Schalen  und  Klingen  ebenfalls  durch  Schieber  (Fig,  4)  ;  die 
Bistouris  sind  ein-  oder  zweiklingig,  haben  einen  oder  zwei  Schieber,  Die 
Klingen  können  einzeln,  unabhängig  voneinander  festgestellt  werden;  man 
kann  die  Klingen  nach  Belieben  austauschen  und  durch  andere  ersetzen; 
man  kann  im  Bedarfsfälle  neue  Klingen  beziehen  und  sie  obneweiters  in 
den  Griff  einsetzen. 
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Haltung:  tles  Messers. 
Seit  langer  Zeit  hat  man  für  die  Schnittführungr  bestimmte  Stellungen  und 
laltun^en  des  Messers  vorgeschrieben,  von  denen  die  wichtignten  folgfende  sind: 

1.  Die  Schreibfederhaltung  (Fig.  5).  Der  Daumen  lie^t  an  der 
einen,  der  Mittelfinger  an  der  anderen  Seite  des  oberen  Qriffendes,  der  Zeige- 
finger auf  dem  Kücken  der  Klinge;  der  vierte  und  fünfte  Finger  wird  ein- 
geschlagen  oder  zur  Stütze  für  die  Hand  verwendet. 

In  dieser  Stellung:  kommt  das  Schneiden  lediglich  durch  Beugung  der 
Finger  und  Hand  bei  unbewegtem  Arm  zustande;  sie  ist  weitaus  die  übüchste 
und  überall  da  am  Platze,  wo  es  bei  der  Messerführung  weniger  auf  grosse 
Kraftentfaltung  als  auf  Genauigkeit  ankommt. 

2.  Die  Tisehmesserhaltung  (Fig.  6).  Der  Orilf  des  Messers  ist 
ganss  von  der  Hand  umschlossen^  das  untere  Ende  des  Griffes  lehnt  sich  an 

den    Daumenballen    und    die 
yjg  5,  Fläche  der  Hohlhand  an;  der 

Daumen  liegt  an  der  einen 
Seite  des  oberen  Qriffendes, 
der  Zeigefinger  auf  dem  Rü- 
cken der  Klinge,  die  übrigen 
Finger  halten  den  Griff  in 
der  Hohl  band  fest.  Diese 
Haltung  gleicht  der  des  Troi- 
cars  und  gestattet  eine  sehr 
bedeutende  Kraftäusserung. 
:i.  Die  Geigenbogen- 
h  a  J  t  u  n  g  (Fig.  7).  Der  Daumen 
kommt  auf  die  eine,  die 
übrigen  Finger  auf  die  andere 
Seite  des  Griffes  stu  liegen, 
da,  wo  er  sich  mit  der  Klinge 
verbindet.  Einige  Chirurgen 
geben  an,  dass  der  Zeige- 
finger nicht  mit  dem  3.,  4. 
und  5.  zusammen  an  der 
Seite  des  Heftes,  sondern  auf 
dem  Rücken  der  Klinge  liegen 
müsse  (Blasius,  Fischer), 

Bei  dieser  Haltung,  wel- 
che besonders  für  oberfläch- 
liche      und        langgezogene 
Schnitte  empfohlen  wird,  ge- 
schieht das  Schneiden  durch 
Fortbewegung      des     Armes 
im  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenke. 
Viele  Chirurgen   haben  sich  mit  diesen  drei  Positionen  nicht  begnügt, 
andern    denselben    noch  einige  andere  hinzugefügt,    welche    sich  von  Jenen 
resentlich  dadurch  unterscheiden,    ob  die  Schneide  des  Messers  nach  oben 

oder    unten    gekehrt,    ob    die  Spitze  des  Messers  vom  Operateur  weg  oder 

nach  demselben  hin  gerichtet  ist. 

Allgemeine  Regeln   zur  Ausführung  des  Schnittes. 
Die    einfachen  Schnitte   geschehen    von    aussen  ^ach  innen ,    oder  um- 
gekehrt von    innen    nach  aussen;    selbstverständlich  unter  Beobachtung  der 
antiaeptischen  Vorschriften.  Die  Haut  wird,  wenn  w>t\\\^^  TBkS\T\.. 
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/.  Schnitte  von  aussen  nach  innen. 

a)  Bei  Schnitten  von  aussen  nach  innen  ohne  Faltenbildung: 
(Fig,  8)  g:ilt  es.  die  zu  durchtrennonde  Haut  anzuspannen  In  der  die  Schnitt- 
linie reell twinkeh'g  kreuzenden  oder  in  entgeg-eng^esetzter  Richtung  derselben. 
Zu  diesem  Behufe  setzt  man  den  Kleinfingerrand  der  linken  Hand  am  An- 
fang der  Schnittlinie  quer,  Daumen  und  Zeigefinger  seitlich  derselben  auf 
und  ist  so  imstande,  die  beabsichtigte  Spannung  nach  den  Seiten  und  der 
Länge  hin  gleichzeitig  auszufuhren.  Meist  begnügt  man  sich  mit  der  seit- 
lichen Spannung  allein.  Bei  groaseren  Schnitten  übt  der  Operateur  mit  flach 
aufgelegter  Hand  den  Zug  an  der  einen  und  ein  Gehilfe  in  derselben  Weise 
an  der  anderen  Seite  aus.  In  einzelnen  Fällen  kann  diese  Aufgabe  auch  dem 
Gehilfen  allein  zufallen.  An  Theilen  mit  geringem  Umfange^  wie  an  einzelnen 
Stellen  der  Glied  massen  und  am  Sero  tum  fasst  der  Operateur  von  der  dem 
Schnitt  gegenüberliegenden  Seite  aus  die  Weichtheile  mit  voller  Hand  und 
kann  so  eine  sehr  wirkungsvolle  Anspannung  ausüben. 

Als  Unterstützung  dient  eine  zwerkentsprecbende  Stellung  des  kranken 
Theiles;  so  wird  man  bei  Incisionen  am  Halse  den  Kopf  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  neigen,  bei  Schnitten  an  der  Beugeseite  von  Hand  und  l^'inger 
dieselben  strecken   lassen  u.  s.  L 

Liegen  besondere  Gründe  nicht  vor.  so  folgen  im  allgemeinen  die  In- 
cisionen der  Längsachse  des  Gliedes,  dem  Laufe  der  oberflächlichen  Muskeln, 
der  grosseren  Qefässe  und  Nerven;    sie  folgen  im  Gesicht»    an  Händen  und 

Flg.  8. 
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Füssen  den  natürlichen  Falten ,  um  entstellende  Narben  und  Zerrung  der 
Wunde  durch  Muskelcontractur  zu  vermeiden.  Die  anatomischen  Kenntnisse 
sollen  uns  schützen  vor  unbeabsichtigter  Verletzung  wichtiger  Theile.  Das 
Messer  sei  möglichst  scharf  und  glatt;  denn  je  mehr  dieses  der  Fall,  um  so 
weniger  schmerzhaft  der  Schnitt.  Nie  darf  die  Haut  durch  das  Anspannen 
verschoben  werden,  weil  sonst  das  Messer  beim  tieferen  Eindringen  das  er- 
strebte Ziel  verfehlen  könnte,  iedenfalls  aber  die  Erreichung  desselben  er- 
schwert würde. 

Der  Schnitt  soll  in  der  Regel  vom  Anfang  bis  zum  Ende  die  gleiche 
Tiefe  haben;  er  beginnt  daher  mit  einem  Stich,  indem  das  rechtwinkelig  zur 
Oberfläche  aufgesetzte  Messer  (Schreibfederbaltung)  bis  zur  erforderlichen 
Tiefe  eingestossen  wird.  Der  Schnitt  selbst  vollzieht  sich  hei  gleichmässigem 
Fortbewegen  des  geneigten  Messers  vielmehr  durch  Zog  als  durch  Druck 
und  endet,  wie  er  angefangen,  mit  dem  Erheben  des  Messers  zum  rechten 
Winkel 

Erscheint  es  wegen  der  Nähe  wichtiger  Theile  rätblicher,  nicht  mit 
dem  Stich  zu  beginnen,  dann  vollführt  man  den  Schnitt  vom  Anfang  bis 
zum  Ende  mit  geneigtem  Messer  und  die  Wunde  stellt  somit  den  Abschnitt 
eines  Kreises  dar,  welcher  von  beiden  Enden  her  zur  Mitte  hin  sich  vertieft. 

Stets  muss  der  Schnitt  mit  einem  Zuge  in  ganzer  Länge  geschehen; 
wiederholtes  Ansetzen  des  Messers,  so  dass  womöglich  Winkel  und  Ränder 
der  Wunde  mehrfach  angeschnitten  werden,  ist  fehlerhaft.  Sind  wichtige 
Theile  mit  SlcherhtM  nicht  zu  verletzen,   so  dringt  der  Schnitt  gleichzeitig 
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bis}  zur  beabsichtigten  Tiefe.  Erscheint  es  zweckmässigrer ,  so  dringt  man 
in  der  Richtung  des  Hautschnittes  mit  wiederholten  Zügen ^  Schicht  um 
Schicht  allmählich  vor,  diirchtrennt  zuerst  die  Haut,  dann  die  Fascie  u,  s,  1, 
während  die  bereits  durchachnitteueti  Theile  mit  den  Finjarern  oder  durch 
Haken  auseinander^ifehalten  werden.  Alle  Schnitte  geschehen  in  möglichst 
langen  Zügen,  weil  sie  weniger  schraerijen  und  eine  glattere  Wunde  iiaben 
als  mehrere  kurze  Zuge. 


Da,  wo  mit  besonderer  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  werden  soll,  er- 
hebt man  mit  einer  Pincette  das  Bindegewebe  zu  einem  Kegel  und  durch- 
schneidet denselben  unterhalb  seiner  Spitze  mit  seitwärts  geneigter  Ivlinge 
(Fig.  9)  oder  spaltet  dasselbe  über  der  eiögeführten  Hohlsonde, 

Das  V.  LAXGENBKCKSche  Verfahren  (Fig.  10),  die  oberste  ZellgewebS' 
schiebt  zu  beiden  Seiten  der  Schnittlinie  mit  ie  einer  Pincette  zu  fassen, 
emporzuheben  und  zwischen  denselben  zu  durchschneiden,  gewährt  eine  noch 


Fig.  10. 
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grössere  Sicherheit,  weil  es  ein  einseitige!  Vorziehen  der  Gewebe  vermeidet, 
es  erfordert,  aber  einen  Assistenten. 

Zum  Fassen  der  Gewebe  dienen  für  gewöhnlich  federnde  Pincetten, 
von  denen  man  eine  anatomische  und  eine  chirurgische  unterscheidet.  Bei 
der  letzteren  (Fig.  11^)  endet  der  ein©  Arm  mit  spitzen  Haken,  der  in  einen 
entsprechenden  Schlitz  des  anderen  Armes  eingreift.  Bei  der  ersten  (Fig.  IWj) 
sind  die  Innenflächen  der  Armenden  gerifft.  Die  anatomische  Pincette  fasst 
weniger  sicher  als  die  chirurgische,   aber    man   \autt   m\l  \\\t  m^\v\.  ^^\^x,, 
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zu  verletzen  und  deBhalb  findet  sie  vorzugsweise  Verwenduno:  in  der  Nähe 
von  Nerven  und  Gefässen  (Unterbindung:).  Zur  sicheren  Reinigung  muss  das 
nach  der  Vernickelang:  unsichtbar  vernietete  Verbindungsstück  der  Pincetten- 
arme  sattelförmig:  abgerundet  sein  (Gutsch).  Zum  Auseinanderhalten  der 
Wundränder  beim  Schneiden  in  der  Tiefe  dienen,  je  nach  Bedarf,  scharfe 
oder  stumpfe  Wundhaken  (Fig,  12), 


Fig.  11, 


Fig.  ja. 


h 


Sehr  häufig  gelingt  es,  sich  nach  Durchschneidung  der  Haut  mit  einer 
Kornzange  oder  einem  anderen  stumpfen  Instrumente  den  Weg  durch  die 
Weichtheile  zu  suchen. 

b)  Beim  Einschneiden  mit  Falten bildung  (Fig;  13)  erheben  Daumen 
und  Zeigefinger  beider  Hände  die  Haut  so  zur  Falte  ^  dass  der  Schnitt  die 
Mitte  derselben   rechtwinkelig  trifft  und  die  Hohe  der  Falte  die  Hälfte  der 


\ 


Schnittlänge  beträgt,  Ist  das  in  Richtigkeit,  dann  ijbergiebt  man  das  mit 
der  rechten  Hand  g^efasste  Ende  der  Falte  einem  Gehilfen,  oder  raan  kann 
auch  gleich  von  vornherein  die  Falte  in  Gemeinschaft  mit  dem  Gehilfen  er- 
heben. Das  Messer  wird  darauf  mit  dem  Anfangstheil  der  Schneide  recht- 
winkelig auf  die  Mitte  der  Falte  gesetzt  und  diese  in  einem  Zuge  durch- 
schnitten.  SoJJte  ein  Messerzug  nicht  ausreichend  erscheinen,  dann  setzt  man 
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den  SpitzeDtlieil  der  Klinj^e  zuerst  auf  und  läsest  diese  denselben  Weg 
zweimal  machen. 

Das  an  sich  ja  hequenK?  und  einfache  Verfahren  hat  den  Nacht heü, 
dam  man  einen  Gehilfen  nothig  hat,  dass  der  Hautschnitt  leicht  von  der 
Linie  abweicht,  daas  es  nur  au8!ührbar  Ist  an  Stellen  mit  leicht  verschieb- 
barer dünner  Haut.  Dasselbe  ist  sehr  g-eeignet  für  solche  Fälle,  bei  denen 
man  nur  die  Haut  durchtrennen  will,  und  war  daher  früher  bei  der  Fonta- 
nellerihildung  sehr  beliebt. 

Je  nach  den  g^eg^ebenen  Verhältnissen  können  Schnitte  von  sehr  ver- 
schiedener Rieht ungr,  Gestalt  und  Zahl  erforderlicli  werden.  Ihre  Ausführung: 
geschieht  nach  obip:en  Heg^eln.  Ließ^en  mehrere  Schnitte  überoirmnder,  so  wird 
jedesmal  der  am   meisten  nach  abwärts  gelegene  zuerst  gemacht. 

Gerade  Schnitte  werden  zu  mannigfachen  Formen,  wie  +,  y,\/y/\^Y 
zusammengestellt,  unter  denen  der  Kreuzschnitt  am  häufigsten,  wie  zum 
Spalten  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  erfordert  wird,  Bei  ihm  wird  immer 
erst  ein  gerader  Schnitt  geführt  und  demnächst  die  beiden  Hälften  des 
Querschnittes,  und  zwar  in  der  Regel  von  ihren  Endpunkten  an  zu  dem 
ersten  Schnitt  hin^  um  eine  Zorrung  der  Wundränder  zu  vermeiden* 

Die  am  meisten  gehrauchte  Form  der  gebogenen  Schnitte  ist  die 
elliptische.  Diese  Schnitte  müssen  an  ihren  Enden  schar!  begrenzt  sein,  sich 
genau  treffen,  ohne  sich  zu  kreuzen;  die  Messerklinge  muss  beim  Ausführen 
des  Bogenschnittes  immer  rechtwinkelig  zur  Haut  stehen. 

//,   Svhiiäte   von  innen  nach  UNSsen  geschehen: 

«'Ohne  Leitungssonde.  Ist  eine  Oeffnung  vorhanden,  so  führt  man 
ein  geknöpftes  Bistouri  durch  dieselbe  ein,  wendet  die  Schneide  nach  oben, 

senkt    den  Griff   bis    zum    spitzen 
^'"'^*'  Winkel;  schiebt  das  Bistouri  nach 

vorwärts,  stellt  es  am  Ende  des 
Schnittes  senkrecht  und  zieht  es 
aus.  Ist  eine  (Jeftnung  nicht  vor- 
handen, so  schafft  man  eine  solch^ 
durch  Einstossen  eines  spitzen 
Bistouri  und  verfährt  wie  oben. 
Dieselben  Schnitte  lassen  sich  in 
umgekehrter  Weise  mit  nachbluten 
gewendeter  Spitze  ausführen,  wobei 
der  Operateur  das  Messer  gegen 
sich  hin  schiebt. 

Will  man  eine  Hautfalte  von 
innen  nach  aussen  trennen,  s& 
sticht  man  das  spitze,  mit  dm* 
Schneide  nach  oben  gewandte  Bis- 
touri durch  die  Basis  derselben 
und  zieht  es  nach  oben  hin  aus. 
bj  Mit  der  Leitungssonde 
(Fig,  14).  Durch  die  bereits  vor- 
handene oder  durch  Einstich  erst  gebildete  Oeffnung  führt  man  die  Hohlsonde 
so  weit  ein,  bis  die  Spitze  derselben  die  Grenze  des  beabsichtigten  Schnittes 
erreicht  hat.  Ist  das  geschehen,  so  setzt  man  die  Spitze  des  Messers  mit  der 
Schneide  nach  oben  in  die  Rinne  der  Sonde,  schiebt  dasselbe  bis  zur  Spitze 
der  Sonde  vor  und  zieht  es  gleichzeitig  mit  derselben  aus.  Auch  in  umge- 
kehrter Weise  kann  man  verfahren,  indem  man  durch  Senken  der  Platte 
die  Spitze  der  Sonde  mit  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  scharf  hervor- 
drängt^ das  Messer  hier  einsticht  und  bis  zur  Platte  vorschiebt. 

M*ai'£aejrcJopaditf  der  trv.^.  Heitkandt^  J.  Aall.  XXJL  ^ 
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Ist  die  Oeffnun^  *Ier  äusseren  Theile  gross  gentig,  so  glebt  man  vor 
der  Hohlsonde  dem  Fin^^er  den  Vorzug,  welcher  vor  allen  Dinaren  uns  die 
Beschaffenheit  der  Theile  erkennen  lässt.  Auf  dem  eingfeftihrt^n  Fingier 
schiebt  man  ein  geknöpftes  Bistouri  bis  nahe  an  die  Spitze  desselben  flach 
ein,  wendet  nun  die  Schneide  nach  oben  und  läsat  unter  Vorwärtsschieben 
des  Fing-ers  die  Theüe  durch  trennen. 

Die  Hohl-  oder  Leitung'Baonde  ist  ein  15 — ^18  Cm.  Innrer  Stab  aus 
Eisen,  Silber  oder  Neusilber;  hat  an  seinem  unteren  Ende  als  Handhabe  eine 
Platte;  seine  Spitze  ist  abg-estunipft  und  seine  Oberfläche  trägt  eine  von  der 
Platte  bis  zur  Spitze  reichende  Furche. 


PJg.  16. 


B,  Der  Schmii  mit  der  Schere. 

Die  in  der  kleinen  Chirurgie  zur  Verwendung  kommenden  Scheren  sind 
gerade  —  welche  gewöhnlich  ein  stumpfes  und  ein  spitzes  Blatt  haben  — 
und  krumme,  welche  in  der  Reg-el  zwei  stumpfe  Blätter  haben.  Man  fasst 
die  Schere  nur  mit  der  rechten  Hand,  da  die  linke  nicht  mit  derselben  um- 
zugehen versteht.  Der  Daumen  liegt  dabei  in  dem  einen,  Ring-  oder  Mittel- 
finger in  dem  anderen  Ringe ;  der  Zeigefinger  erhält  seinen  Platz  am 
Krenzungspunkt  der  Scherenarme  (Fig.  15).  Gleichgiltig  ist,  ob  der  zweite 
Ring  vom  dritten  oder  vierten  Finger  gehalten  wird;  mehr  kommt  auf  die 
Stellung  des  Zeigefingers  an,  da  derselbe  bei  der  geraden  Schere  eine  ge- 
wisse Leitung  ausühen  und  die  krumme  Schere  mit  ihrer  convexen  Flache 
gegen  den  Körper  andrücken  soll 

Die  früher  so  sehr  als  schädlich  hervorgehobene  Eigenschaft  der  Schere, 
dass  sie  lediglich  durch  Druck  wirke  und  daher  gequetschte  Wunden  hervor- 
bringe, hat  sich  als  unwesentlich 
herausgestellt;  thatsächllch  trennt 
die  Schere  nicht  allein  durch  Druck, 
sondern  auch  durch  Zug,  und  ihre 
Wunden  heilen  genau  so  gut  per 
primam  intentionem  wie  die  des 
Messers.  Allerdings  muss  sie  sehr 
scharf  sein;  sie  muss  gut  schliessen 
und  ihre  Arme  dürfen  im  Schloss 
nicht  wackeln. 
Die  gerade  Schere  wird  im  allgemeinen  heim  Schneiden  so  angesetzt, 
dass  ihre  Flächen  senkrecht  zur  Körperoberfläche  stehen,  während  die  der 
krummen  Schere  derselben  parallel  liegen.  Immer  muss  man  daran  denken, 
dass  die  Schere  beim  Schneiden  etwas  zurückweicht;  damit  nun  der  Schnitt 
nicht  zu  kurz  ausfällt ,  muss  man  die  Spitze  der  Schere  etwas  über  den 
Endpunkt  des  Schnittes  hinausführen  oder,  wenn  das  nicht  möglich  ist,  die 
Schere  beim  Zudrücken  in  angemessener  Weise  vorwärts  drängen.  Als  ganz 
besonders  wer th voll  erweist  sich  die  Schere  beim  Durchschneiden  kleiner 
Zellgewebstheile  und  zur  FIntfernung  kleiner  Fetzen  der  Haut,  der  Muskeln 
und  anderes. 

Da  die  bisher  gebräuchliche  Verbindung  der  Scherenarme  eine  ge- 
nügende Desinfection  unmöglich  machte,  so  mussten  auch  die  Scheren  und 
alle  scherenartigen  Instrumente  (Kornzangen ,  Gefässklemme  etc.)  der  Anti- 
septik  angepasst  werden,  GiTsru  wählte  statt  des  alten  Schlosses  den  ab- 
gerundeten Zapfen  verschluss  (Fig.  16),  der  ein  leichtes  Auseinander- 
nehmen und  Reinigen  gestattet.  Collin  erreichte  dasselbe  dadurch ,  dass 
ein  Zapfen  des  männlichen  Armes  in  ein  Loch  des  weihlichen  eingreift, 
während  von  diesem  ein  Metallstttck  ausgeht,  welches  fenen  fingerförmig 
um  fasst  (Fig-,  17). 


rtg.  1«. 
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KüMiCE,  SiKVKRS  und  Nkumaxn  in  Köln  haben  die  beiden   Scherenarme 
mit  Baionnettverschliiss  durch  einen  Zapfen  verbunden,  der  durch  eine  federnde 
^^     Platte  gesichert  wird, 

|i 

^^^^  Die  Beschaffenheit  des    von  Jkttkr   und   S(  heerkr  nach  W alchkr  her- 

1  gestellten  aseptischen  Patent  verschlusses   ist  aus  nachstehender  Beschreibunja: 

und  Abbildung  ersichtlich: 
'  Die  männliche  Hälfte  f'A)  der  Schere  (oder  Klarnmer)  träirt  einen  festen 

Stift  (a),    dessen    freies  Knde    nietkopfartier  angestaucht  ist.     Die  weibliche 
I  Hälfte  hat  zur  Aufnahme  des  Stiftes  einen  Schlitz  (b),    der  an  einem  Ende 


kegelförinip:  erweitert  ist»  wodurch  nach  dem  Zosammenstellen  beider  Hälften 
beim  Schliesseu  des  Instrumentes  die  nietkopfarti^e  Verdickung  des  Zapfens 
iti  die  obere  konische  Erweiterting:  des  Schlitzes  einsredrilckt  und  ein  Aus- 
einanderfallen oder  AuHeinandernehmen  der  beiden  Hälften  verhindert  wird. 
Beides    ist,  wie  das  Zusammenfügen,    infolge    emer  b©aoud^t«i\\  ¥at«\q>qX>\\v^ 
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nur  in  einer  g^anx  bestimmten,  durch  die  pnnktirten  Linien  angpeg^ebenen 
Stellung;  der  Armf^  mögflich. 

Dieser  Verschluss  gewährt  ebenso  ein  leichtes  Zerlegen  und  Zusammen- 
setzen wie  einen  festen  Zusammenhalt  der  beiden  Scheren-  oder  Zangen- 
hälften;  der  g:Iatte  Schlitz  und  der  runde  Schraubzapfen  ermöglichen  eine 
g^öndliche  Reinigung  und  die  Scherenklingen  lassen  sich  leicht  schleifen, 

W,  HoL2HAUt;R  in  Marburg  bringt  soeben  in  den  Handel  einen  neuen 
»aseptischen*  Verschluss  für  zerlegbare  chirurgische  Instrumente,  der  dem 
eben  beschriebenen  ähnlich  zu  sein  seheint.  w. 

Selmürbrust,  Scbnürlelb,  s.  Kleidung,  XII,  pag.  B54. 

Schotirnaht»  s.  Nahtj  XV,  pag.  400. 

Scimiipfeii»  s.  Nasenkrankheiten,  XV,  pag,  494. 

SctiiitlprplilTeri  Pulvis  errhinus  (piv,  Nase),  wird  in  zweierlei 

Absticht  gebraucht,  erstens  um  Niesen  zu  erregen,  zweitens  um  Medicamente 
in  Pulverform  auf  die  Nasenschleiinhaut  wirken  zu  lassen.  In  der  ersten 
Absicht  verwendet  nian  selbstverständlich  am  meisten  den  gewöhnlichen 
Schnupftabak;  Schnupftabak  wird  in  folgender  Weise  hergestellt:  Man  nimmt 
die  fleischigen  Blatter  einer  schweren  Tabaksortx*  (z,  B.  V'irginiatabak),  ent- 
rippt  sie  und  setzt  sie  der  Einwirkung  von  Beizen  aus.  Die  Zusammen- 
setzung dieser  Beizen  ist  Fahrikgeheimniss.  Sie  enthalten  aromatische 
Kräuter,  wie  Kalmus,  Angelikawurzel ,  oder  auch  Rum,  Arrak,  Pottasche, 
Salmiak.  Nunmehr  gerathen  die  Blätter  in  Gälirung.  Ist  diese  hinreichend 
weit  vorgeschritten  (was  von  der  Natur  des  Tabaks,  Temperatur  etc,  abhängt), 
so  werden  die  Blätter  zerschnitten  oder  zermahlen »  gesiebt,  angefeuchtet 
und  verpackt.  Hat  mau  ihn  nicht  zur  Hand,  so  verwendet  man  die  Niese- 
pulver (Pulvis  Sternuta torius),  die  in  jeder  Apotheke  vorräthig  sind.  Sie  ent- 
halten weisse  Nieswurz,  Haselwurz,  saponinhaltige  Drogen,  wie  Flores 
Convallariae,  oder  gepulverte  Seife, 

Von  Medicam enten  in  Pulverform  wird  wohl  am  meisten  die  pulveri* 
sirte  Borsäure  geschnupft.  Man  nimmt  mehrmals  am  Tage  eine  Prise.  Doch 
sind  auch  Tannin,  Bismuthum  subnitricum,  Benzoe,  Zincum  oxydatum  in 
gleicher  Weise  gebraucht.  Cocain  und  Jodoform  sind  so  auch  geschnupft 
worden,  doch  ist  davon  abzurathen;  denn  die  Nasenschleimhaut  hat  ein 
grosses  Resorptionsvermögen  und  es  kann  zu  Cocain  Vergiftungen  kommen, 
wenn  grössere  Mengen  verbraucht  sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
Morphium  (gegen  Supraorbitalneuralgien)  in  dieser  Form  gegeben  ist 
U,05  Morph,  muriat.,  1.0  Sacch,  alb.  mehrfach  eine  Prise  zu  nehmen.  Im  all- 
gemeinen wird  davor  gewarnt,  zu  fein  gepulverte  Substanzen  schnupfen  zu 
lassen,  da  sie  bis  weit  in  den  Rachen  hinab  oder  in  die  Stirnhöhle  gelangen 
konnten.  G*^ppcrt. 

Seli^Qegg  (Schoneek),  Curanstalt  am  südlichen  Ufer  des  Vierwald- 
städter Sees,  oberhalb  Beggenried,  2350'  über  Meer,  lUOO'  über  dem  See, 
in  schöner  Lage  (Blick  auf  den  Rigi  und  das  Schwyzer  Thal  ;  nahe  Wald- 
spaziergänge). Einrichtungen  für  Hydrotherapie  und  Pneumatotherapie  (pneu- 
matisches Cabinet)  ;  Sommercurort ,  besonders  von  Nerven-  und  Lungen- 
kranken besucht 

Schorff  s.  Brand,  III,  pag,  675. 

Schrelbl^raiiipfy  Sclirelliläliiiiaiigy  s.  Beschäftigungsneu- 
rosen, III,  pag.  275,  284,  285. 

SctarUpfen^  Scarification*  Die  Scarification  ist  eine  absichtlich 
hervorgebrachte,  oberOachliche  Verwundung  der  Haut  oder  Schleimhaut  durch 
Stich  oder  Schnitt  Die  Anfänge  dieses  Verfahrens  reichen  zurück  bis  in  das 
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clasäische  Alterthum ;  Cfxsus,  Paulus  von  Aegina^  Aktids  a.  a,  beschreiben 
uns  eine  Anzahl  barbarischer  Operationen ,  welche  im  Sinne  der  späteren 
Scarification  zur  Ausfüliruns:  kamen.  Celsus  berichtet,  dass  man  bei  der 
Pituita  ocülorum  in  Griechenland  ti  Schnitte  am  behaarten  Theil  des  Kopfes 
machte.  Paulis  erwähnt  den  j-o^-rjxdwtjito; ,  Einschnitte  in  die  Stirne  mit 
Blossle^en  des  Schädels,  und  den  Tzi^n^vLu^i'SijLVi;^  eine  Operation,  wek*he  dem 
Scalpiren  nahe  ^enu^  steht 

Die  unklaren  Vorstellungren,  weichte  diesen  Verfahren  zug-runde  lagren, 
hielten  bis  in  die  später! echisehe  Zeit  vor  und  gestalteten  sich  dann  all- 
mäldich  um  zu  denjenig'en  Auffassunitr^n,  welche  noch  bis  vor  wenie^en  Jahr- 
zehnten all«:emein  |?:ilti^  waren  und  in  gewissem  Grade  es  aurh  heute 
noch  sind. 

Man  wandte  die  Scarification  an:  L  um  bei  entzündeten  Theilen  Blut 
zu  entleeren  und  dabei  gleichzeitig  die  entzündliche  Schwellung  zu  vermin- 
dern (letzteres  namentlich  an  Theilen,  die  mit  festen  Aponeurosen  bedeckt 
oder  mit  straffem  Zellirewebe  umgeben  sind),  oder  als  P>satz  für  Blutegel 
an  Orten,  die  für  iene  unzugänglich  erscheinen:   Gaumen,  Zapfen,  Zunge  etc, 

'j.  Bei  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  oder  von  Luft  im  subcutanen 
Zellgewebe,  wenn  eine  Resorption  nicht  er%vartet  wurde,  namentlich  bei 
Oedem  des  Scrotum   und  der  unteren  Extremitäten,  bei  Emphysem. 

3.  Um  Hoilmitteln  »die  Aufnahme  in  das  organische  Gefüge«  zu  er- 
leichtern: bei  vergifteten  Wunden,  beim  Brande,  wo  man  gleichzeitig  das 
Abfliessen  der  Jauche  beabsichtigte. 

4.  Um  eine  entzündliche  Reaction  und  die  Ausschwitzung  plastischer 
Lymphe  zu  bewirken :  zur  Verwachsung  widernatürlich  getrennter  Theile, 
bei  callösen  Geschwüren   und  sonstigen   Verhlirtungen  (LiSKUAxNr). 

Blasiis  bezeichnet  das  Verfahren  als  geradezu  unersetzlich  bei  heftiger 
Glottitis  und  bei  hohen   Graden  von  Hautwassersucht. 

.  Aber  auch  heute  noch  ist  die  Operation  in  vielen  Fällen  unentbehrlich 
und  für  die  Kranken  nutzbringend  und  wohlthätig :  so  bei  Anasarka,  bei 
Hautemphysem  —  gegen  welches  man  vor  Anwendung  der  elastischen 
Compression  kein  anderes  Mittel  hatte  — ,  bei  schmerzhafter  Spannung 
entzündeter  Theile,  wo  es  nicht  allein  den  Schmerz  mildert,  sondern  auch 
das  Durchdringen  der  eröffneten  Gew^ebe  mit  entzündungs widrigen  Mitteln 
gestattet:  ferner  bei  einigen  chronischen  Hautaffectionen ,  wie  bei  Acne 
rosacea  und  Lupus. 

Die  Scarificaticm  wird  ausgeführt  mit  der  Lanzette  oder  dem  Messer. 
Man  fasst  die  Lanzette  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand, 
spannt  mit  der  linken  die  Haut,  sticht  die  Spitze  etwa  1  Linie  tief 
ein  und  zieht  das  Instrument,  indem  man  es  etwas  vorschiebt,  heraus.  Für 

.alle  grösseren  Einschnitte  und  überhaupt  an  allen  Stellen,  welche  die  Lan- 
zette nicht  erreichen  kann,  nimmt  man  ein  convexes  Messer^  fasst  es  wie 
eine  Schreibfeder,  so  dass  der  Zeigefinger  auf  dem  Messerrücken  ruht,  setzt 
die  Schneide  auf,  drückt  sie  in  die  Gewebe  ein  und  verlängert  den  Schnitt 
2U  gewünschter  Länge.  Dabei  durchtrennt  man  entweder  nur  die  Haut  oder 
auch  tiefere  Theile  und  muss  gelegentlich  selbst  bis  zum  Knochen  vor- 
dringen. Bei  Ansammlungen  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  Höhlen  muss  man 
bis  in  dieselben  vorgehen  und  die  Entleerung  durch  Drücken  und  Streichen 
mit   der  Hand  befördern.    Bei  Anasarka    dagegen    soll    man    die  Haut  nicht 

^anz  durchstechen. 

■  An  gewissen  Körpertheilen  erleidet  das  Verfahren  einige  Abänderungen. 
öo  ist  zur  Scarification  der  Mandeln  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten 
angegeben,  die  aber  völlig  entbehrlich  sind;  es  genügt  ein  Bistouri,  welches 
man  bis  auf  eine  kleine  Entfernung  von  der  Spitze  mit  Heftpflaster  um- 
wickelt 
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Die  in  früheren  Jalirhunderten  geübte  Scarification  der  Kasenschleim- 
haut  ist  nachmals  von  Crüveilhier  wi*.'der  aiifpjenommen  worden,  der  dazu 
sogar  ein  eigenes  Instrument,  das  Phlebotoine  de  la  pituitaire,  ersonnen  hat. 

Veiel  hat  zur  Operation  des  Sticholns  ein  Instrument  angegeben,  welches 
aus  0  an  einem  Stiel  verstellbar  angebrachter  Lanzetten  besteht*  Bei  dem 
multiplen  Scarificator  von  SQime  in  London  sind  15  feine  Klingen  parallel 
80  dicht  nebeneinandergestellt,  das»  sie  nur  die  Breite  von  1  Cm.  einnehmen. 
Kaposi  benützt  die  von  Hebra  angegebene  Stichelnadel,  deren  2  Mm.  lange, 
zweischneidige  Klinge  am  Rücken  mit  einer  Gräte  und  an  der  Basis  mit 
einer  Leiste  (Abaptiston)  versehen  ist.  Die  Stichelung  bei  Acne  rosacea  hat 
eine  Verödung  der  krankhaft  erweiterten  Blutgefässe  zum  Ziele.  Einige 
begnügen  sich  mit  der  Scarification  allein,  andere  fügen  das  Auftupfen  oder 
Aufpinseln  von  Liquor  ferri  ses*|uichl.  oder  Hollensteinlösung  hinzu,  und 
PuRDOX  empfiehlt  sogar ^  1 — 2  Tropfen  Acidum  nitricum  mittels  eines  Haixr- 
röhrchens  in  jeden  Schnitt  zu  träufeln.  Kaposi  führt  mit  der  Stichelnadel 
rasch  hintereinander  zahlreiche  Stiche  dicht  und  parallel  nebeneinander  und 
st'dlt  die  oft  hedentende  Blutung  durch  Compression  mittels  BiUNSscher 
Watte.  Die  Application  von  Hollensteinlösung  oder  Eisenchlorid  nach  der 
StichUmg  hält  er  nicht  für  rathsam.  Nach  dem  Grade  der  Erkrankung  wird 
das  Verfahren  durch  Wochen  oder  Monate  wiederholt 

Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Scarificationen  ist  zuerst  von  Dubiki 
in  Milano  angewandt  und  von  Rtrn\Hi»  Vüx  Volkajaxn  und  V^kikl  weiter 
entwickelt  worden.  Mit  einem  spitzen  Messer  bringt  man  dichtgedrängte, 
1 — 2  L.  tiefe  Einstiche  hervor  und  wiederholt  dieses  Verfahren  in  Pausen 
von  5 — 7  Tagen.  Auf  diese  Weise  soll  theils  eine  Verödung  der  Gefäase 
bewirkt,  theils  durch  reactive  Ent/undnng  der  Zerfall  und  die  Resorption 
der  infiltrirten  Zellen  begünstigt  werden. 

Den  Lupus  allein  durch  Stichelung  zu  heilen .  wird  selten  gelingen. 
Meist  wird  eine  Combination  verschiedener  Verfahren  —  Auslöffeln,  Aetzen, 
Scarification  -  noth wendig  sein.  Am  meisten  nützlich  erweist  sieh  die 
lineare  Stichelung  da,  wo  die  Basis  als  Umgebung  der  eigentlichen  Lupus- 
knoten  eine  stark  venöse  Hyperämie  und  ödematöse  Beschaffenheit  zeigt. 

Von  hervorragend  praktischer  Bedeutung  ist  die  Scarification  hei  der 
Hautwassers ücht,  wo  sie  von  Leu  htf^.nsticrx  *)  der  Function  und  der 
Trichterdrainage  vorgezogen  wird.  Die  Scarification  ist  angezeigt,  wenn  alle 
anderen  Mittel  im  Stiche  Hessen,  wenn  die  Oedeme  durchzubrechen  drohen, 
die  behinderte  Circulation  und  Respiration  einen  sehr  qualvollen  Zustand 
hervorrufen   oder  wenn  Urämie  im  Anzüge  ist 

Li:irHTi':xsTi:HN  lässt  die  Kranken  mit  herabhängenden  Beinen  in  einen 
verstellbaren  Lehnstuhl  setzen  und  Füsse  und  Unterschenkel  regelrecht  des- 
inficiren.  Die  Füsse  des  Kranken  ruhen  auf  einer  Fusshank,  die  in  einer 
Wanne  aus  gummirter  Leinwand  steht,  daher  in  jede  beliebige  Form  gebracht 
werden  kann.  Jt^derseits  wird  möglichst  tief  unten,  unter  dem  Malleolus 
ext^rnus,  oder  am  äusseren  Fussrando,  oder  auch  auf  dem  Fussrücken 
ein  :\  Cm.  langer  Schnitt  durch  die  ganze  Haut  hindurch  gemacht.  Ist  die 
Blutung  gestillt,  dann  wird  die  Wunde  mit  einem  aublimatgetriinkten 
Gazebauschen  bedeckt  und  ein  dünner  Watteverband  darüber  gelegt.  Um 
das  abgelaufene  Serum  vor  Zersetzung  zu  schützen,  bringt  man  etwas 
Carbollosung  in  die  Wanne.  Der  Kranke  bleibt  am  Tage  in  sitzender,  nachts 
in  liegender  Stellung  in  dem  Lehnstuhle,  In  letzterem  Falle  werden  die 
Beine  mit  einem  Gummituche  umhüllt,  auf  dem  das  Serum  in  die  Wanne 
abfliesst.  Muss  der  Kranke  im  Bette  liegen,  dann  werden  die  Beine  tiefer, 
abschüssig  gelagert»  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  das  Fussstück  der 
getheilten  Matratze  herausnimmt  und  an  seiner  Stelle  eine  schiefe  Ebene 
^nbrJng-t  Das  fiusfJiessende  Serum   wird  durch  ein  Gummituch  in  ein   unter 
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dem  Bette  stehendes  Gefäss  geleitet  Die  Umgebung  der  Wunde  wird  von 
vornherein  und  beim  Verbandwechsel  mit  Vaselin  bestrichen.  Die  Wunden 
werden  alle  24  Stunden  frisch  verbunden  und  wenn  sie  verklebt  sind,  aus- 
einandergezerrt  und  ausgewaschen. 

Sollen  sich  die  Wunden  schliessen,  dann  bedarf  es  nur  ausnahmsweise 
der  Naht ;  für  gewöhnlich  reicht  ein  Druckverband  aus.  Die  Wunden  heilen 
durchschnittlich  in  8  Tagen.  Ein  Nachsickern  des  Serums  unter  dem  Druck- 
verbande findet  höchstens  innerhalb  des  ersten  Tages  statt. 

Während  Gerhardt-)  eine  grössere  Anzahl  kleiner  Einstiche  macht, 
die  immer  wieder  mit  reiner  Watte  bedeckt  werden,  zieht  Arxem.\nx  3)  eine 
geringe  Zahl  3  Cm.  langer,  durch  die  ganze  Dicke  der  ödematösen  Haut 
dringende  Schnitte  vor;  er  fängt  das  hervorquellende  Wasser  in  sauberen, 
häufig  gewechselten  Tüchern  auf,  so  gut  das  eben  geht.  Nach  Aunemann 
sichern  gerade  die  grossen  Schnitte  den  leichten  und  raschen  Abfluss  der 
W^assermassen  und  damit  zugleich  ein  Wegschwemmen  etwaiger  Infections- 
keime,  während  kleine  Schnitte  oder  Stiche  das  Eintrocknen  des  Secretes 
oder  Festhaften  von  Keimen  erleichtem. 

Dagegen  lässt  sich  einwenden,  dass  ein  allzu  mächtiges  Ausströmen 
der  Wassermassen  seine  Schattenseiten  hat:  so  das  nicht  zu  verhütende 
Durchnässen  des  Bettes,  das  wieder  eine  Menge  von  Uebelständen  zur  Folge 
hat.  Gerhardt  sah  schon  bei  den  kleinen  Stichen,  dass  nach  raschem  Ab- 
flüsse Benommenheit  und  selbst  Irrereden  eintrat,  und  diese  beunruhigenden 
Erscheinungen  dürften  bei  den  grossen  Schnitten  noch  mehr  zu  fürchten  sein. 

Trichterdrainage.  Buch vvald  stülpt  auf  die  zuvor  scarificirte  Fläche 
einen  Glastrichter,  der  durch  einen  seitlichen  Ansatz  mit  einer  antiseptischen, 
Eiweiss  nicht  fällenden  Flüssigkeit  oder  mit  gekochter  Kochsalzlösung  gefüllt 
wird.  Sobald  das  soweit  geschehen,  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  mit  einem 
Abflussrohr  versehenen  oberen  centralen  Oeffnung  des  Drainagetrichters 
abläuft,  wird  der  seitlich  zuführende  Schlauch  geknickt  und  der  Quetsch- 
hahn geschlossen.  Letzteres  geschieht  während  sich  noch  Flüssigkeit  in  dem 
kleinen  Eingusstrichter  befindet.  Der  Drainagetrichter  wird  wie  ein  Schröpf- 
kopf durch  Luftdruck  auf  der  Haut  festgehalten,  während  der  als  Heber 
wirkende  Abfuhrschlauch  die  Oederaflüssigkeit  beständig  aus  dem  Trichter 
ableitet  (Fig.  19).  Die  Saugkraft  ist  proportional  der  Länge  und  Weite  des 
Abfuhrschlauches.    ^ 

Die  Franzosen  trennen  von  der  eigentlichen  8carification  die  »Moucheturesc,  unter 
welchen  sie  einfache,  mit  einer  Nadel,  Lanzette  oder  einem  Histouri  hervorgebrachte  Stiche 
verstehen.  Die  kleine  Operation  wird  mit  einem  raschen  Einstechen  und  Ausziehen  de»  In- 
»trnmentes,  und  zwar  stets  in  ganz  derselben  Weise  vollzogen,  während  die  Scarifieation, 
ie  nach  dem  Zwecke,  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  annehmen  kann. 

Als  Blutentziehungsmittel  hat  die  Scarification  die  Schwäche,  dass  in- 
folge der  baldigen  Gerinnung  der  Blutverlust  sehr  unbedeutend  ist,  und  man 
ist  daher  seit  langer  Zeit  bemüht  gewesen,  diesem  Uebelstande  durch  das 
Hinzufügen  von  Saugapparaten  abzuhelfen. 

Schröpfen  (Applicatio  cucurbitarum).  Das  Schröpfen  ist  eines  jener 
ehrwürdigen  Mittel,  welche  uns  aus  dem  Alterthum  überkommen  sind  und 
deren  wir  auch  heute  noch  nicht  völlig  entrathen  können.  Auf  seinem  langen 
Wege  durch  Jahrtausende  hindurch  hat  es  mannigfachen  Wechsel  in  der 
BeurtheiluDg  seines  Werthes  erfahren  müssen.  Niemals  ganz  vergessen, 
wurde  es  einerseits  in  den  Händen  roher  Scheerer  oder  Bader  aufs  ärgste 
missbraucht,  andererseits  von  berühmten  Aerzten  bald  als  ein  hochwichtiges 
Heilmittel  gepriesen,  bald  als  ein  ganz  unnützes  Verfahren  beiseite  geschoben. 

A.  Das  unblutige  Schröpfen  besteht  in  der  Application  der  Schröpf- 
köpfe auf  die  unversehrte  Haut.  Die  Schröpfköpfe  wurden  im  Alterthum  aus 
Hörn  oder  Kupfer,  zur  Zeit  des  Paiijs  aber  schon  aus  Glas  hergestellt; 
jetzt    bedient    man    sich    solcher    aus    Metall,    Glas    oder    Kautschuk.     Die 
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grläsernen  Köpfe  verdienen  den  Vorzug,  weil  sie  durchsichtig  sind,  beim 
blutig-en  Schröpfen  die  Meng:e  des  ausf^etrelenen  Blutes  erkennen  und  sich 
am  besten  reinigen  lassen.  Ihre  Gestalt  ist  glocken-  oder  birnförmig^ 
(Flg.  20),  so  das»  ihr  Durclimesser  oben  breiter  ist  als  unten.  Der  uni^e- 
fähre  Durchmesser  am  unteren  Rande  beträgt  3 — 5  Cm.,  derselbe  ist  ab- 
gerundet und  etwas  verdickt.  Im  Nothfalle  kann  iedes  nicht  zu  grosse  und 
zu  weite  Glaa  als  Schröpf  köpf  verwerthet  werden. 

Die  kürzlich  als  Festschrift  zum  acblzig-sten  Gehurtstag^e  Ernst  CuRTirs' 
von  Lambhos*)  herausi2:eg:ebene  Arbeit  bebandelt  sehr  ausführlich  die  Ge- 
schichte der  Scbropfköpfe  und  des  Schröpfeni*  und  enthält  eine  grosse  An- 
zahl von  Abbildungen. 

Die  ältesten  Schröpfkopfe  bestanden  aus  geglätteten  Thierhörnern  und 
waren  entweder  am  oberen  Ende  ^geschlossen   oder  mit  einer  Oeffnung:  ver- 
sehen, daneben  benutzte  man  auch  die  nocli  jetzt  in  Griechenland  gebrauchten 
Kürbisse;  später,  dJi.in  den  ersten  Jahrhunderten  der  christlichen  Zeitrechnung 
wurden  die  Schröpfköpfe  auch 
aus    Glas,    Holz    und    Thou 
hergestellt     Die    Entfernung 
der  Luft  aus  den  Köpfen  ge- 
schah  bei  den  mit  einer  Oeff- 
nung versehenen  durch  Sau- 
gen,   hei    den   geschlossenen 
durch  Erwärmen. 

Die  Verdünnung  der 
Luft  innerhalb  des  Kopfes 
erzengt  man  durch  Er- 
wärmung, durch  Pump- 
oder   S a u g Vorrichtungen. 

Das  e  r s te re  Verhibren 

bestellt  dariu,  dass  man  die 
Flamme  der  mit  einem  Schnabel  versehenen  Spiritus- 
lampe, welche  man  dem  Körper  des  Kranken  mög- 
lichst nähert,  einige  Secunden  in  die  Höhlung  des  Schröpfkopfes  hält  — 
ohne  diesen  selbst  jedoch  zu  berühren  —  und  ihn  dann  mit  rascher  Hand- 
bewegung so  auf  die  Haut  setzt,  dass  der  Rand   überall  fest  anliegt. 

Audi're  MeihodetJ  der  Erwärmung  nrnd:  man  träokt  ein  WattekÜgelclien  in  Weingcnst, 
zündet  m  an,  wirft  es  »n  den  Scliröptkoi)!  und  btülpt  diesen  nacli  wenigen  Augenblicken 
auf  die  Haut.  Da  der  Öauerstoff  bald  verzehrt  ist,  so  erllseht  die  Flamme ,  ohne  eine  Ver- 
letzung f?)  herbeigeführt  zu  haben.  Ein  lihnliehes  Verfahren  war  schon  von  ÜKLSta  ange- 
geben und  in  früherer  Zeit  häufig  angewandt  vTorden, 

Clark  befestigte  in  dem  gläsernen  Schröplkopf  mitteU  einer  Bilbemen  Feder  ein 
Slliekeheü  Schwamm ,  dieijen  wurde  m  Spiritu«  getaucht  ^  angezündet  und  diircli  die  bald 
verRiäcbende  Flamme  die  LuftverdUnnung  erzeugt  i.Blasiu9>. 

Wird  der  Kopf  zu  sehr  erwärmt,  so  kann  durch  den  Rand  leicht  die 

Haut  mehr  oder  weniger  verbrannt  werden.  Bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich 
das  mit  Sicherheit  vermeiden;  dennoch  empfiehlt  Aiukkt^').  man  solle  unter 
die  Händer  ein  mit  warmeni  Wasser  benetztes  Papierstück  legen  und  so 
die  Haut  schützen. 

Infolge  der  Luftverdünnung  und  des  verminderten  Luftdruckes  drängt 
sich  die  Haut  sofort  in  die  Höhlung  des  Kopfes  ein,  röthet  sich  infoltie  der 
Ausdehnung  der  Blutgefässe  und  bildet  eine  halbkugelförmige  Anschwellung. 
Nach  einigen  Minuten  nimmt  man  den  Kopf  ab,  in  der  Weise,  dass  man  an 
einer  Stelle  des  Randes  die  Haut  mit  dem  Fingernagel  niederdrückt  und 
dadurch  die  Luft  eintreten  lässt.  Die  Hautanschwellung  verliert  sich  nun 
bald,  aber  es  bleibt  noch  längere  Zeit  eine  durch  kleine  subcutane  Blut- 
austritte  bedingte  Rötbung  und  Verfärbung  der  Haut  zurück. 


Schröpfte  II. 
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Fig.  21. 


P  Bei  zarter  Haut  oder  aych  sonst  bei  sehr  krilftigeoi  »Ziehen*  der 
Kopfe  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Hautkuppe  oft  kleine  Bläschen 
ifterüsen  inhalles,  die  meist  rasch  verschorfen  und  heilen. 

Die  Scbröpfköpfe  saugten  sich  nur  auf  solchen  Korpertheilen  fest, 
welche  ausreichend  grosse  Flächen  bieten,  um  die  pranze  Oeffnunff  der- 
selben  aufzunehmen.  Gern  vermeidet  man  bei  maj^eren  Personen  Theile, 
deren  Knochen  nur  durch  die  überliotrende  Haut  geschützt  sind.  Behaarte 
Theite  werden  vorher  rasirt  und  die  Haut  in  iedem  Falle  vor  dem  Schröpfen 
mit  warmem  Wasser  gebäht 

Da  die  Luftverdünnung  durch  Wärme  oft  un^enüg-end  erschien ,  so 
verband  man  den  Schropfkopf  mit  einer  Sau(;:puiupe.  Der  aus  dem  ersten 
Drittel  dieses  Jahrhunderts  slammende  Schröpfapparat  von  Wkiss  verdünnt 
die  Luft  durcli  die  Patentspritze ^^  de»  Erfinders.  Der  Kopf  ist  oben  mit 
einem  Schliesshahn  versehen,  an  welchem  die  gebogene,  längere  Rohre  der 
Spritze  angesetzt   wird ,    welche    jener  gegenüber  noch  mit  einem  kürzeren, 

geraden  Rohre  ausgerüstet  ist.  Heim  Gehrauch 
wird  der  Schliesshahn  geöffnet  und  durch  Auf- 
und  Ahwärtsdrücken  des  Stempels  unter  gleich- 
zeitiger Wendung  des  Handgriffes  die  Luft  wechsel- 
weise aus  dem  Schröpfkojif  gezogen  und  durch 
die    Seitenröhre    ausgetrieben.    Zuletzt    wird    der 

4  Schliesshahn  geschlossen  und  die  Spritze  ab- 
genommen. 
Die  von  Chaurif^kie  herrührende  Ventous© 
h  pompe  (Fig.  21)  besteht  ebenfalls  aus  Saug- 
spritze  und  Scbnipfkopf,  welcher  mit  jener  durch 
eine  Schraube  oder  durch  Reibung  verbunden  ist 
und  durch  einen  Kupferhahn  geöffnet  und  ge- 
schlossen werden  kann.  Die  Luft  Verdünnung  wird 
durch  das  Spiel  des  Stempels  erzeugt ;  will  man 
den  Kopf  abnehmen,  so  lässt  man  durch  Oeffnen 
des  Hahnes  Luft  eintreten. 
Damoisshau  hat  unter  dem  Namen  ^Terab- 
della<  ein  Instrument  beschrieben,  welches  nichts 
anderes  ist,  als  zwei  Luftpumpen,  deren  jede  durch 
einen  langen  Kautschukschlauch  mit  einer  kleinen  Glasglocke,  dem  eigent- 
lichen Sclirot^fkopf ,  verbunden  ist.  Dieser  schwierige  und  theure  AiJi)arat 
ist  von  Hamon  wesentlich  vereinfacht  und  zum  Anschrauben  an  einen  Tisch 
eingerichtet. 

Die  Alten  pHegten  ihre  hcllzenien  Schröpf  k<5p!e  mit  dem  Miiiide  festzuöaugen  und  die 
oben  Ijrfiijclliche  Uf^ffnung  dann  mit  Wachs  zu  eehlieasipn.  Auch  im  Mittelalter  nnd  »päter 
warten  diese  »Sciinipfhslrnlein«  vielfach»  bi'Hondt'rs  aber  iti  den  Wildbiidcrn  in  Gebrauch»  um 
das  Blnt  in  die  g-elUhmten  mlc r  atrophirti^n  GUt*der  yai  ziehen ;  ein  Verfahren ,  welches  in 
diesem  Jahrhondert  LAFAHotii:  wieder  nnfg'ewärmt  hat-  Ferner  ^ab  es  gläserne  Schnipfköpfe 
mit  sehr  langem  Muntlstilck:  Infttntmcnta  ad  papillaB  citrahcndaa  vitrea*  »Will  nnn  eine 
Wöchnerin  dieses  Instrument  recht  gebrauchen  ,  mnss  »ie  solche»  mit  aeiiem  grossen  Loch 
üher  daa  Wiirdein  stilrzen,  die  lange  Köhre  in  den  Mund  nehmen  mnl  daran  allgemach  so 
lange  »aogen,  Im  das  Wärzlein  soweit  hervorkommt,  ilaes  ein  innges  Kind  aelbigea  mit  dem 
Mnnde  fassen  nnd  die  Muttermilch  ans  der  Brust  ziehen  kann«  (Scultktcs). 

Platix  kam  zuerst  au!  die  Idee,  Schrüpfköpte  aus  starkem  vukani- 
sirtem  Kautschuk  herzustellen  und  die  Oeffnung  derselben  durch  einen 
einjoreleöften  Metallfaden  offen  zu  halten.  Bei  der  Application  drückt  man 
den  kleinen  Ballon  zusiainmen,  so  dass  die  Wände  desselben  sich  beruhreu 
und  setzt  ihn  so  auJ  die  Haut.  Die  Ela>sticität  des  Kautschuks  überwindet 
nun  den  Druck  der  Atmosphäre   und  der  Kopf  saug-t  sich   fest. 

Der  Gedanke,  die  Elasticität  des  Kautschuks  als  saugende  Kraft  zu 
nrerwerthen,  ist  seither  vielfach  mit  mehr  oder  wemgev  ^TT\k.\.\?.^\\<^Tö.  ^^'öäXivö«^ 


ä 


42 


Schröpfen. 


zur  Außführune:  gebracht.  Sehr  hübsch  ist  der  saugende  Schröpfkopf  von 
Caphox  (Fig.  22).  Ein  Kautschukballon  mit  zwei  Ventüen  —  5^uni  Aus- 
und  Einströmen  der  Luft  —  ist  an  dem  mit  einem  Schliesshahn  versehenen 
gläsernen  Schrüpfkopf  befestigt.  Man  fasst  den  Ballon  mit  %*oller  Hand, 
presst  ihn  zusammen  und  setzt  das  Glas  auf  die  Haut  Vermöge  seiner 
Elasticität  kehrt  der  Ballon  zu  seiner  früheren  Form  zurück  und  bewirkt 
die  g;ewünschte  Luft\'erdünnun^  im  Schröpf  köpfe.  Da  nun  das  untere  der 
beiden  Ventile  die  Glas^rloeko  seldiesst,  wälirend  das  obere  die  Entweichunt;: 
der  Luft  aus  dem  Ballon  nach  aussen  gestattet,  so  kann  man  das  Ver- 
fahren ohne  Abnahme  des  Kopfes  wiederholen  bis  zu  ausreichender  Luft- 
verdflnnung.  Der  Vorgang  ist  also  ganz  analog  dem  bei  der  WKiss'schen 
Patentspritze  und  der  Venlouse  k  pompe  de  Charrit^re. 

Um  die  Wohlthat  der  trockenen  Schröpfköpfe  ganzen  Körpertheilen 
zukommen  zu  lassen,  erfand  Jrxoo  in  den  Dreissigeriahren  seine  vielge- 
nannten, aber  wenig  gebrauchten  Scbrüpfstiefel  (Fig.  23).  JiwoD  steckt  das 
betreffende  Glied  in  ein  ledernes  FutteraL  welches  oben  mittels  einer  breiten 
Kautschukmanschette    das  Glied    luftdicht    umgieht.     Mit    Hilfe    einer  Saug- 


Fig.  22. 


Fi«,  ai. 


pumpe,  die  durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Hohlräume  jenes  Futteral» 
in  Verbindung  steht,  wird  die  Luftverdünnung  erzeugt,  welche  durch  einen 
Manometer  controlirt   werden  muss. 

Die  Wirkung  der  Schröpf  Stiefel,  die  noch  neuerdings  von  ihrem 
greisen  Erfinder  einer  Verbesserung  unterworfen  sind,  ist  eine  sehr  kräftige 
und  fordert,  zur  Vorsicht  auf.  Lässt  man  namentlich  die  LuftverdQnnuog 
plötzlich  und  unverniitteU  eintreten,  so  stellen  sich  infolge  der  Gebirn- 
anämio  leicht  Sehwindelan  fälle  und  Ohnmächten  ein.  Der  JuNODsche  Stiefel 
ist  das  Gegenstück  der  elastischen  Einwicklung, 

Der  Anwendungskreis  der  unblutigen  Schröpfköpfe  ist  gegenwärtig  ein 
kleiner.  In  der  Voraussetzung,  dass  sie,  auf  die  Thorax  wand  gesetzt,  auf 
die  Blutfülle  der  Pleurngefässe  einen  Kinfluss  ausüben,  wendet  man  sie  bei 
Pleuritis  an,  wenn  die  Kntzöndung  nicht  mehr  ganz  frisch  ist  und  wenn 
man  bei  blutarmen  Leuten  eine  Blutentziehung  scheut  (Fräxtzel)  Auch  bei 
frischen  Neuralgien  und  3\fyalgien,  zumal  bei  Lumbago,  leisten  sie  oft  vor* 
treffliche  Dienste,  man  muss  sie  nur  in  genügender  Zahl  (20 — 30)  und 
Dauer  (10 — Ih  Minuten)  und,  erforderlichen  Falles,  wiederholt  anwenden.  Di& 
häufigste  Verwendung  finden  die  elastischen  Köpfe  als    «Milchzieher  . 
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B,  Das  blutige  Schröpfen,  Cucurbitae  scarificatae ,  ist  eine  Verbin- 
dung der  Scarification  mit  dem  unblutigen  Schröpfen.  Die  Wirkung  des 
blutigen  Schröpfens  sah  man  früher  einerseits  in  der  Blutentziehung  und 
andererseits  in  einer  eigenthümlichen  Reizung  der  Haut,  der  man  eine  ab- 
leitende, stellvertretende  Bedeutung  zuschrieb.  Das  Verfahren  schien  daher 
angezeigt:  1.  Bei  Erkrankungen,  welche  nicht  die  Haut  treffen,  sondern  ent- 
fernt von  ihr  liegen;  bei  Entzündungen  innerer  Organe  mit  Congestionen 
nach  denselben;  bei  allen  jenen  Affectionen,  als  deren  Ursache  man  gern 
eine  abnorm  verminderte  Thätigkeit  der  Haut  ansprach :  bei  Rheumatismus 
und  Neuralgien.  2.  Bei  Erkrankungen  der  Haut  selbst  mit  Erschlaffung  und 
passiven  Congestionen  derselben.  Dann  aber  muss  das  blutige  Schröpfen  als 
ein  Volksmittel  ersten  Ranges  gelten,  welches  als  wirksames  Heilmittel  bei 
wirklich  vorhandenen  Krankheiten,  wie  als  Vorbeugungsmittel  gegen  allerlei 
künftige  Uebel,  von  jeher  in  hohem  Ansehen  gestanden  hat  und  zum  Theil 
auch  noch  steht. 

Das  Für  und  Wider,  das  die  Geschichte  aller  Heilmittel,  insonderheit 
die  der  localen  Blutentziehungen  uns  immer  wieder  vor  Augen  führt,  zeigt 
sie  uns  auch  jetzt  noch.  Zwar  ist  das  Ansehen  und  die  Bedeutung  der 
localen  Blutentziehungen  in  sehr  bescheidene  Grenzen  zurückgedrängt;  aber 
selbst  innerhalb  dieser  machen  sich  erhebliche  Schwankungen  bemerklich. 
Die  einen,  und  vorzugsweise  Chirurgen,  verwerfen  die  localen  Blutent- 
ziehungen ganz.  Was  sollen  dieselben  nützen,  sagen  sie,  da  ja  der  Aus- 
gleich sofort  wieder  hergestellt  wird;  und  wenn  dem  so  ist,  warum  dem 
Kranken  Blut  entziehen  und  ihm  eine  grosse  Zahl  kleiner  Hautwunden  zu- 
fügen ,  die ,  wie  es  früher  nur  zu  oft  geschah ,  der  Ausgang  entzündlicher 
Vorgänge  werden  können!  Andere  wieder,  namentlich  innere  Kliniker  und 
Augenärzte,  wollen  das  Mittel  keineswegs  vermissen.  An  dieser  Stelle  sei 
nur  der  Anwendung  desselben  im  Beginne  der  Pleuritis  gedacht,  wo  eine 
grosse  Zahl  der  besten  Autoren  (Fräxtzel,  Niemeyer-Skitz  u.  a.)  die  blutigen 
Schröpfköpfe  dringend  empfehlen.  Ferner  hält  Baginsky  bei  nachweislicher 
Hyperämie  in  der  Umgebung  hepatisirter  Partien  der  Lunge  und  in  der 
Voraussetzung  eines  sonst  intacten  Organismus  selbst  bei  Kindern  eine 
locale  Blutentziehung  durchaus  für  indicirt.  Er  macht  dieselbe  in  Form  der 
Schröpfköpfe  und  lässt  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  1 — 2 — 4  derselben 
setzen.  »Die  Application  der  Schröpf  köpfe  hat  den  Vortheil,  dass  man  die 
Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  absolut  sicher  in  seiner  Hand  hat  und 
vor  den  Gefahren  der  Nachblutung,  wie  sie  bei  Anwendung  von  Blute^^eln 
vorhanden  ist,  sichergestellt  ist.«  Auch  bei  fibrinöser  Pleuritis  der  Kinder 
mit  circumscript  nachweisbaren  Reibegeräuschen  und  heftigen  Schmerzen 
zögert  dieser  Autor  keinen  Augenblick,  an  der  Stelle  der  Reibegeräusche  je 
nach  dem  Alter  der  Kinder  1 — 7  Schröpfköpfe  zu  appliciren,  und  zwar  »mit 
wesentlichem  Erfolg«. 

Sacharjin  ^)  unterscheidet  eine  entlastende  und  eine  ableitende  Wirkung 
des  Schröpfens.  Insofern  sie  entlastend  wirken  sollen,  sind  sie  angezeigt  bei 
acut  entzündlichen  Krankheiten,  wie  Pleuritis,  Pleuropneumonie.  Nephritis; 
bei  Perityphlitis;  bei  acuter  Entzündung  der  Nervenstämme,  ziiraal  bei 
Ischias;  wenn  die  Kranken  ungeschwächt  und  die  örtlichen  Erscheinungen, 
besonders  Schmerzen  sehr  heftig  sind.  Hier  nützen  die  Schröpfköpfe  wohl 
nicht  allein  durch  ihre  entlastende  Wirkung,  sondern  auch  im  Sinne  der 
Revulsivmittel. 

Die  ableitende  Wirkung  ist  angezeigt  bei  »Hämorrhois« ,  d.  h.  bei 
angioneurotischen  Anfällen  von  Seiten  des  Kopfes  und  Rückens,  der  Brust. 
des  Leibes  und  die  mit  Auftreten  von  Blutungen  (Nase,  besonders  After  1  ver- 
schwinden, ferner  bei  Bluthusten,  bei  Herzleiden  mit  Vergrosserung  der  Leber 
und  Stuhlverstopfung  u.  ähnl.  Hier  sind  jedoch  Blutegel    meist  vorzuziehen. 
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Fig.  a* 


Fig.  25. 


Das  Verfahren  ist  bis  zur  Abnahme  der  Köpfe  dasselbe  wie  bei  dem 
mibliitis:en  Schrfipfen.  Ist  der  Kopf  ab^enomraen,  dann  foljart  die  Srarification, 
welche  mit  der  Lanzette  oder  dem  Messer,  ^^ewöhiilich  aber  mit  einem  be- 
sonderen Scarificator,  dem  Schnäpper,  geschieht.  Derselbe  büdet  das  Geg^en- 
stück  des  Aderlassschnüppers  und  ist  hervori^e^anfifeti  aus  der  Fliete,  die 
man  noch  am  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutf^chland  wenigstens  fast 
ausschliesslich  zu  den  Scarificationen  benutzte.  Derartige  >SchrepFeisen  die 
Haut  zu  bicken^t  hat  \V.vi:TrjEn  FivFF  abgebildet  (Fi^.  1*1).  Die  erste  bild- 
liche Darstellung  des  Sclmüppers  scheint  die  Par^'s  zu  sein,  sie  stellt  einen 
rundlichen  Cylinder  dar  mit  18  spindelförmigen  Doppelflieten,  Die  von  Lam- 
ZVVKERDE  be.'^chriebene  Verbesserung  dieses  Instrumentes  ist  dem  heute  ge* 
brauch  liehen  Schnäpper  ähnlich.  Das  Wesen  dieses  letzteren  besteht  der 
Hauptsache  nach  darin,  dass  eine  Anzahl  (12 — 20)  kleiner,  an  metalJenen 
Achsen  rechtwinklig  belestierter  Klingen  (Flieten),  durch  eine  Drehung  jener 
eine  halbkreisförmige  Bewegung,  und  zwar  mit  Hilfe  von  Federkraft  blit^- 
schuell  ausführen  könne.  Das  Instrument  (Fig.  25)  ist  würfelförmig,  besteht 
aus  dem    messingenen  Oebäuse.    den  Messern    und    dem  Federwerke.    Zum 

Durchtritt     der    Messer 

oder   Schröpf  eisen    trägt 

der  Deckel  des  Gehäuses 

eine    entsprechende    An- 
zahl      Feiner       Spalten. 

Mittels    einer    Schraube 

ist  es  möglicfi,  die  Eisen 

mehr  oder  %veniger  weit 

hervortreten    zu    lassen, 

je  nach  der  Tiefe,  welche 

die     Einschnitte     haben 

sollen.     Im     allgemeinen 

nimmt     mau     die     Tiefe 

derselben  auf  1  Linie  an, 

sie  unterliegt  jedoch  nach 

der  Dicke  des  Fettpolsters 

ei  n  igen     Schwan  k  u  ngeu . 

Sind  nun  die  Schröpfeisen 

gerichtet,  dann  zieht  man 

die  Feder  auf,  setzt  das 
1        Gehäuse  mit  dem  Deckel 

auf  die  geröthete  und 
erhobene  Hautstelle,  drückt  die  Feder  los,  die  Messer  schlagen  heraus  und 
die  Scarification  ist  geschehen.  Nun  \^ird  abermals  der  Schropfkopf  aufgesetzt 
und  alsbald  treibt  der  Atmosphärendruck  das  Ülut  aus  den  durchschnittenen 
Gefässen  in  den  luftverdünnten  Kaum.  Hat  sich  der  Kopf  etwa  bis  auf  zwei 
Drittel  Lrefilllt.  dann  erfolgt  die  Abnahme  wie  beim  trockenen  Schröpfkopf,  nur 
muss  man  ein  Auslliessen  des  Blutes  verhüten.  Die  Hautstelle  wird  von  Ge- 
rinnseln gereinigt,  der  Schropfkopf  ausgespült  und  von  neuem  aufgesetzt,  bis 
das  Bluten  aufhört  oder  die  gewünschte  Menge  entleert  ist.  Zur  Verstärkung 
der  Blutung  kann  man  den  Schnäpper  zum  zweitenmal  aufsetzen,  so  dass  die 
Messer  die  vorhandenen  Schnitte  rechtwinklig  kreuzen,  oder,  was  weniger 
schmerzhaft  ist,  dass  sie  mit  jenen  parallel  schlagen.  Durch  Bähungen  mit 
warmem  Wasser  kann  man  eine  Nachblutung  unterhalten.  Die  Zahl  der  zu  setzen- 
den Kiipfe  variirt  sehr  (1—20),  je  nach  der  Indication,  nach  der  Beschaffenheit 
des  Knrpertbeiles,  dem  Alter  und  Kräftezustand  des  Kranken.  Auf  den  Kopf 
rechnet  man  15  —  20  Grm.  Selbstverstandlicb  müssen  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  üie  Orundslitze    der  heutigen  Wundbehandlung    zur  Geltung  kommen. 
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Statt  des  Schnäppers  empfahlen  Rudtorffer  ond  L.arrey  wieder  die 
Fllete,  nur  dass  sie  dit=»selbe  nn  dt^ni  oberen  Ende  einer  stumpfen  Klingre 
anbrachten  und  diese  wie  ein  Bin^touri  mit  einem  Heft  versahen.  Von  den 
neueren  Instrumenten  führe  ich  nur  den  Scarifieator  vun  Collix  an.  dessen 
kleine,  dreikantige  Spitzen   mittels  eines  Stempels  eingetrieben  werden* 

Die  grössere  oder  gt^ringere  Saugkraft  eines  SchrÖplkoptes  tat  itwar  bediDjft  von  dem 

^Grade  der  Lartverdüimoug  in  sfinem  Hohlräume,    aber  im  allgetnemen  erlischt  die  Blutung 

ftocta    2ii5iiilich    rasch.    Dub   hängt    davon    nh ,    dam  durch   das  eindringimill^  BInt  d«^r  }i:tmu 

kleiner,  die  LnftverdÜnnnng  also  relativ  ^erioger  wird;  zweiten»  das»  die  Gefliüfte  der  Haut 

zum  Theil  ahgehogen  and  durch  den  Kand  dea  Kopfes  zusammengedrückt  werden. 

Die  Blutsauü^er  oder  künstlichen  Blutej^-el  (Sanj2:siies  artifkielles)  sind 
eine  Zusammenstellung'  des  Scarificators  und  der  Luftpumpe;  sie  sollen  den 
Vortheil  gewähren ,  ohne  Abnahme  des  Kopfes  eine  grossere  Monije  Blut 
entziehen  zu  können.  Derartige  Instrumente  sind  zu  Anfang:  dieses  Jahr- 
handerts  von  Whiteford,  SARLAXiHfiRE,  Demol'rs  n.  a.  erfunden,  dann  ver- 
gessen  und  neuerdings  wieder  in  das  Licht  gezogen  worden. 

Sarlaxdiere's  Apparat  bestellt  aus  einer  Glasi^locke  (dem  Schröpf- 
kopte), an  welcher  befestigt  sind:   L  unten  seitlich  ein  Krahn  zum  Ablassen 


Fig.  26. 


Fig.  87. 


des  Blutes  (verachliessbar);  2.  in  der  Mitte  oben  ein  Stempel "  mit  den 
Klingen  (der  eigentliche  Scarificalor);  *5.  dicht  neben  diesem  die  Saugpnrape. 
Man  setzt  nun  die  Glocke  auf  die  Haut,  schliesst  den  Krahn,  öffnet  die 
Pumpe  und  saugt  mit  dieser  die  Luft  aus  der  Qlocke,  so  dass  die  Haut  in 
dieselbe  hineinquillt.  Ist  das  zur  Genüge  geschehen,  dann  vollzieht  man 
durch  Niederstossen  des  Stempels  die  Scariflcation  und  setzt  die  Pumpe 
von  neuem  in  Bewegung,  bis  die  gewünschte  Blutmenge  entzogen  ist. 

Sehr  viel  einfacher  ist  der  dem  Sarlandi^re  sehen  nachgebildete  Blut- 
iiuger  von  Demoi/RS^  er  besteht  1.  aus  dem  Schröpfkopf,  2.  aus  der  mit 
einem  Schliesshahn  versehenen  Saugpumpe  und  5.  aus  dem  Lanzettenträger j 
er  ist  eine   Combination   der  WKiss'schen   Spritze  mit  dem  Scarificator. 

In  neuerer  Zeit  hat  man,  wie  gesagte  jene  Bestrebungen  wieder  auf- 
genommen und  sich  bemüht,  derartige  Instrumente  mehr  und  mehr  zu  ver- 
vollkommnen. Dasienige,  welches  den  meisten  Beifall  und  ganz  besonders  in 
der  Augenheilkunde  mannigfache  Verwendung  gefunden  hat.  ist  der  künst- 
liche Blutegel  von  Helrtklül'p  (Fig.  1^6).   Das  Instrument  bestand  Ursprung- 


46 


Schröpfen. 


lieh  aus  zwei  getrennten  Tlieilen :  der  Saugpumpe  und  dem  Scarificator, 
Er>4tere  ist  eine  Spritze  mit  Glascylinder  und  KorkstempeK  der  mit  Hilfe 
einer  Flügelscliranbe  bewegt  wird.  Letzterer  hat  die  Form  einen  Locheisens 
und  kaiuL  eingeschlossen  in  einer  Kapsel,  mit  einer  Schraube  befestigt  und 
mit  Hilfe  einer  Schnur  in  rotirende  Bewegunjr  versetzt  werden.  Nach  Be- 
feuchtung der  Haut  lässt  man  zunächst  die  Saugpumpe  etwas  wirken,  setzt 
den  Scarificator  auf.  dessen  Klinge  der  Hautdicke  entsprechend  gestellt  ist^ 
und  lässt  ihn  die  kleine ,  kreisförmige  Wunde  hervorbringen.  Darauf  setzt 
man  den  Saugapparat  zum  zweitenmal  langsam  und  allmählich  in  Thätigkeit; 

Fig.  S8. 


der  kleine  uraschnittene  Hautcylinder  wird  in  die  Höhe  gehoben  und  aus 
den  Wunden  eine  nicht  unerhebliche  Blutmenge  gezogen.  Das  Verfahren 
kann  wiederholt,  auch  können  mehrere  Scarificationen  nebeneinander  vorge- 
nommen werden.  Man  muss  jedoch  darauf  achten,  daas  einerseits  der  Rand 
der  Pumpe  stets  überall  aufsitzt  und  dass  er  andererseits  die  Haut  nicht 
bis  zur  Hemmung  des  Blutzuflusses  zusauimendruckt. 

Dieses  HEURTELour'ache  Instrument  hat  Collin  dahin  geändert,  davSS 
es  nun  erhebHch  einfacher  und  handlicher  ist  (Fig.  27).  Die  Klinge  befuidet 
sich  im  Innern  des  Stempels  der  Saugspritze  und  die  Scarification  geschieht, 
ohne  dass  man  die  Klinge  herausnimmt,  Sie  wird  vorgetrieben  und  in 
Drehung  gesetzt  mit  Hilfe  einer  Spiralfeder,  die  man  durch  Druck  auf  den 
Endknopf  in  Thätigkeit  setzt. 

Päpillon's  Blutsauger  (Fig.  28)  besteht  aus  einem  Qlasspeculum,  durch 
welches  der  mit  ateObarer  Klinge  versehene  Scarificator  eingeführt  wird.  Ist 
derselbe  nach  vollzogener  Scarification  herausgezogen,  dann  wird  der  Deckel 
des  Speculuma  aufgesetzt  und  an  diesem  die  Saugpumpe  befestigt. 
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Der  FLuou*sche  Blutegel  (Fig,  29.?  und  h)  besteht  aus  einer  Glasröhre, 
welche  nahe  dem  hinteren  Ende  eincv  etwa  30  Qcm.  haltende  Ausbuchtung 
trägt.  Das  vordere  Ende,  welches  über  die  scarificirte  Stelle  gesetzt  wird, 
kann  zum  Schutze  der  Gewebe  mit  Gummi  überzogen  werden.  Für  den 
Gebrauch  an  der  äusseren  Haut  dient  eine  kürzere  (a),  für  den  Gebrauch  in 
Höblen  eine  längere  (b)  Bohre.  Das  hintere  Ende  ist  zum  Einsatz  eines 
Aspirators  eingerichtet.  Man  scarificirt  die  betreffende  Stelle  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Messer,  stülpt  die  Glasröhre  darüber,  führt  den  Aspirator  ein 
und  setzt  denselben  in  Thätigkeit. 


Schröpften.  —  Schulgesyndheitspflcge* 
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Da»  »neue  Schropfioatrument«  (Fig^.  30)  von  Moloney  in  Melbourne 
ist  nichts  anderes  als  ein  etwas  modernfsfrter  DKMouRS'scher  Blutsauerer. 
Der  Schröpf  köpf  ist  ein  gläserner  Recipient,  welcher  durch  einen  Messing:- 
habn  in  Verbindung'  steht  mit  dem  Schlauche  einer  Sau^spritze^  wahrend  in 
die  Spitze  des»  Recipienten  ein  durchhahrter  Kork  einfirela*>sen  ist,  dessen 
Inneres    durch    einen    weit    in  den  Recipienten  hineinreichenden  Kautschuk- 

schlaue b  überzogen  ist.  Durch  diesen  Schlauch 
liluft  die  langgrestielte  Scarincationsnadel^ 
welche  an  jenem  befestigt  wird.  Vermöge  der 
Eiasticität  des  Schlauches  lässt  sich  die  Nadel 
bis  zur  Haut  berabdrücken.  Die  Bluteni- 
ziehung:  erfoltrt  nach  Mass^abe  der  Luftver- 
dünnun^.   welche  man  hervorbrinört. 

Diesen  Vorncbtun«:en  jnreß^enüber  zeichnen 
sich  die  von  Hoite-Sevler  ')  aufj^egebenen 
modificirten  gläsernen  Schröpf  köpfe  durch 
Einfachheit  und  Handlichkeit  aus.  Die  K5pfe 
sind  mit  einem  angeschmolzenen  Glasröhre 
verseben,  an  das  ein  mit  einem  Quetsch- 
bahn  ausgerüsteter  Gummischlaiich  angesetzt 
wird.  Die  Luft  Verdünnung  wird  mit  Hilfe  einer 
kleinen  Saugpumpe  oder  einer  grösseren 
Spritze  hervorgebracht.  Die  Vorrichtung  bat 
den  Vortheil,  dass  die  Köpfe  sich  genau  an 
die  gewünschte  Stelle  anbringen  lassen.  Die 
Köpfe  sind  in  verschiedenen  Grössen  vor- 
handen, so  dass  die  Saugwirkung  auf  grössere 
oder  kleinere  Hautstellen  beschränkt  werden 
kann.  Auch  zu  diagnostischen  Zwecken  eignen 
sich  diese  Schröpf  köpfe,  indem  man  sich  leicht  zur  Untersuchung  eine  reich- 
liche Blutmenge  verschaffen  kann.  Namentlich  bei  Anwendung  der  Stauungs- 
hyperämie    zur  Lupuabehandlung    lassen    sie    sich    mit  Vortheil    gebrauchen, 

Literatur;  LKicHTEWsTEitii,  Ueb€?r  uiet^haiiiBcln^  Behandlung  der  Hautwassersiidit.  An» 
dem  KölriRr  BlIrg-crHpitaL  Abtttcilung  Prol,  Dr.  Lkichtkhstkrn.  Von  H.  ScmiRZ,  AssistenzarKt. 
Therap,  MiHiMtah.  Januar— Ft^bruar  1895,  —  C.  Gärhabdt^  MUncheoer  med.  Wochcnschr. 
1894,  Nr.  50.  —  Arn^mawn,  Ueber  Bchandlnni?  des  Hydrop»  anasarca  durch  tiefe  Inciaioneo 
der  Haut.  Therap.  Monatsh.  Nr.  10.  —  P.  J.  Corst.  LAMBRoa,  "efl  mxutav  xat  aixw'>^m^  TracÄ 
-dtc  apyafot^.  Athen  1895.  —  P.  Aubebt,  Poae  de  ventouae  saDB  brulnre.  Lyon  med.  1892, 
Nr.  95.  —  Sa<:haj*jin,  Ueber  BlutcntEiehungen.  Internat,  kün.  Rundaehau.  1890^  paip.  9  f L  — 
Modiftcirte  glüRerDe  Schröpf k<ipfe  von  HoppK-8Kyi.KB,  Prof-  an  der  Universität  Kiel,  lllustr. 
Monatsaehr.  l  ärztl.  Polyteehnjk.  1898,  Nr.  9.  Wohendorff', 

Schrumpf  liiere^  s,  Nierenentzündung,  XVII,  pag,  227. 

Scliflrzkeoleni  s,  Garn,  VI,  pag.  378. 

Schüttellälitnuiig^y  s.  Paratysis  agitans,  XYIIL  pag.  239. 

Schlitteliiiixtiir,  s.  Mixtur,  XV,  pag,  652. 

Schubwerk  des  Soldaten,  s.  Bekleidung  und  Ausrüstung,  V,  Ä,  11. 

8chti%esiincllieltspllese.  Die  SchulgeHiindbeitspriege  stellt  die 
Bedingungen  fest,  unter  wolcben  das  Schulkind  ohne  Sehaden  für  Körper 
und  Geist  Unterricht  erhält  Für  die  gegenwärtige  Zeit  müssen  diese  Be- 
dingungen, um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  noch  als  ideale  bezeichnet 
werden;  denn  —  von  Aufnahmen  natürlich  abgesehen  —  ist  das  heutige 
Schulwesen  noch  so  beschaffen,  dass  es,  namentlich  auf  den  Körper,  einen 
nacbtheiligen  EinHuss  ausübt.  Zwar  hat  der  wachsende  Wohlstand  der  Gultiit- 
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Völker  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  alle  Gebiete  der  Gesundheitspflege 
fördernd  gewirkt  und  das  Verständnisa  för  die  von  den  Aerzten  veiianp^ten 
Reformen  angebahnt.  Beaonders  viel  ist  dabei  für  die  Hersteüungr  |i:esnnder 
Schulhäuser  geschehen ;  iedoch  noch  weit  ist  man  von  dem  Ziele  entfernt, 
dem  Schulkind  aller  Stände  ein  Haus  zu  bauen,  welches  in  gesundheitlicher 
Beziehung  dem  Elternhause  bemittelter  Stände  gleich werth ig:  ist. 

Bei  der  Eintheilung  des  Stoffes  trennt  man  am  besten  die  Hygiene  der 
Schulgebäude  von  der  der  Schulkinder  und  des  Unterrichts, 

Hygiene  der  Schulgebäade. 

Auf  Einzelheiten  über  zweckmässige  Anlage  von  Schulbauten  einzu- 
gehen, verbietet  hier  der  Kaum.  Im  allgemeinen  können  die  Grundsätze  einer 
gesunden  Bauweise  als  feststehend  und  jedem  Baumeister  geläufig  ange- 
nommen werden.  Es  sei  deswegen  nur  das  Hauptsächlichste  angeführt. 

Der  Baugrund  muss  aus  einem  gesunden ,  mithin  von  allen  fremden 
Beimengungen  freien  Boden  bestehen  und  für  Luft  und  Walser  durchgängig 
sein.  Der  Boden  muss  trocken  sein,  deswegen  müssen  die  Grundwasserver- 
hältnisse genau  erforscht  werden.  V^iel  mehr  als  für  gewöhnliche  Wohnhäuser 
gilt  die  Regel,  das  Schulgebäude  möglichst  frei  anzulegen.  Von  allen  Seiten 
sei  CS  mit  Licht  und  Luft  umgeben.  StrasHenlärm  ist  durch  zweckmässige 
Pfhisterung  zu  mindern.  Die  Nebenanlagen  ^  wie  Spielplätze,  Schulgärten, 
Aborte  richten  sich  natürlich  in  ihrem  Umfange  nach  der  Schülerzahl  und 
sind  bei  der  Anlage  des  ganzen  Planes  zu  berücksichtigen.  Gutes  Trink- 
wasser muss  durch  zweckmässige  Brunnenanlage  gewährleistet  werden. 

Die  Lage  der  Schule  sei  in  der  Regel  mit  der  Front  nach  Süden. 
Südwesten  oder  Südosten  bedingen  keine  Nacht  heile,  vermieden  werden  muss 
aber  unter  allen  Umständen  die  Nordlage,  da  ausschliesslich  dorthin  gelegene 
Räume  zu  wenig  Licht  erhalten  und  zu  Feuchtigkeit  neigen. 

Für  das  Baumaterial  hat  als  Regel  zu  gelten:  Durchlässigkeit  für 
Luft  und  geringe  Absorptionsfähigkeit  für  Wasser.  Am  besten  vereinigt  diese 
Eigenschaften  der  Luftmörtei,  von  dem  Baumaterial  selbst  Schlacken- 
steine und  gebrannte  Jiiegel.  Mit  welchem  Vortheil  andere  Materialien, 
z.  B.  die  verschiedenen  Arten  von  Sandstein,  Kalkstein ,  Beton  verwert hhar 
sind,  ist  in  den  Fachschriften  nachzulesen.  Von  Wichtigkeit  in  gesundheit- 
licher Beziehung  sind  Luftschächte  innerhalb  des  Mauerwerkes  zur  Aus- 
gleichung der  Temperatur,  eine  Isolirschicht  von  Asphalt  in  Höhe  des  Keller- 
geschosses zur  Abhaltung  von  Feuchtigkeit^  passendes  Füllraaterial  in  den 
Fehlböden,  um  die  Luftcirculation  von  einem  Stockwerk  ins  andere  zu  ver- 
hindern, Belegung  des  Daches  mit  Schiefer,  glasirten  Ziegeln  oder  anderem 
feuersicheren  dichten  Material.  Die  Corridore  seien  genügend  breit,  die  Treppen 
von  Stein  (wegen  Feuersgefahr)  und  ebenfalls  von  genügender  Breite  - — 
1,5  —  2  Meter  —  um    eine    schnelle  Entleerung    der  Schule  zu   ermöglichen, 

Von  hervorragender  Bedeutung  sind  die  Heizunga-  und  Ventila- 
tion san  lagen.  In  kleineren  Schulgebäuden  und  in  einclassigen  Schulen  wird 
man  sich  natürlich  der  Localheizung  bedienen,  mehr  und  mehr  bürgern  sich 
hier  Füllöfen  ein,  w^elche  nur  ein  einmaliges  Anheizen  erfordern  und  das 
Schulzimmer  mit  Feuerungsmaterial  nicht  beschmutzen.  Bei  allen  grösseren 
Schulen  mit  1000  und  mehr  Schülern  ist  Central  heiz  ung  zu  empfehlen.  Von 
den  hierbei  in  Betracht  kommenden  Systemen  der  Luft-,  Wasser-  und  Dampf- 
heizung hat  jedes  seine  Vorzuge  und  Nachtheile*  Die  Luftheizung  ist  eine 
Zeitlang  in  Misscredit  gekommen,  da  die  zugeführte  Luft  durch  Trockenheit 
und  Staubgehalt  unangenehm  und  für  die  Lehrer  direct  schädlich  wirkte. 
Durch  neuere  Constructionen  scheint  diesen  Uehelständen  abgehollen  und 
die  Luftheizung  würde  demnach  als  die  billigste  der  Centralheizungen  für 
wenig  bemittelte  Gemeinden  in  Betracht  kommen. 
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Neaerdingrs  sehr  in  Aufnahme  gekommen  ist  die  Niederdruckdampf- 
heiznng,  Sie  besitzt  den  Vorzug,  die  Wärme  in  geschlossenen  Röhren  in 
horizontaler  Richtun«:  auch  auf  grössere  Strecketi  zu  leiten,  was  Datürüch 
bei  grossen  Schulgebäuden  besonders  wichtig  ist  Ueher  die  Einzelheiten 
dieser  Heizanlagen,  passende  Unterbringung  der  Heizkörper  im  Kellergeschoss, 
Construction  der  Kessel,  LuftÄuführuugsanlage,  zweckmässige  Anlage  der 
Schornstelnkdpfe  u.  a.  muss  auf  die  einschlägigen  Handbücher  verwiesen 
werden. 

Mit  viel  Erfolg  verbindet  man  Von tilations Vorrichtungen  mit  den 
Heizungsanlagen.  Die  technischen  Lehrhiicher  gehen  Auskunft  über  den  hohen 
Grad  von  Vollkommenheit,  welchen  die  Con8truction  der  frische  Luft 
zu-  und  verbrauchte  Luft  abführenden  Canale  erlangt  hat.  Es  wird  in  Zu- 
kunft zu  den  Obliegenheiten  der  Lehrer  gehören ,  unter  genauer  Koontniss 
dieser  Einrichtung  diese  sogenannte  »künstliche*  Ventilation  selbst  zu  hand- 
haben. Die  »natürliche*,  d.  h.  diejenige,  welche  die  natürlichen  Ritzen  und 
Spalten  von  Thüren,  Fenster  und  das  Mauerwerk  selbst  liefert,  trägt  weiterhin 
ZOT  Reinhaltung  der  Schulluft  bei.  Aber  alles  dies  würde  nicht  entscheidend 
sein,  wenn  nicht,  wie  durch  die  Arbeit  des  Bezirksarztes  Hesse  schlagend 
nachgewiesen  wurde,  dazu  noch  die  Lüftung  der  Zimmer  selbst  käme.  Nur 
regelmässiges  Oeffnen  der  Thüren  und  Fenster  in  den  Unterrichtspausen, 
auch  im  Winter,  reinigt  die  Stuhenluft  ausgiebig  und  vollständig.  Die  ge- 
nauere Kenntnisi*,  in  welchem  Grade  die  Anhäufung  vieler  Menschen  in  ge- 
schlossenen Bäumen  die  Luft  verunreinigt,  ist  neueren  Datums»  Erst  seit 
Pi:TTE\KOFEii  benützt  man  den  Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  als  Index 
der  verunreinigenden  Substanzen  und  auf  seinen  grundlegenden  Forschungen 
sind  praktisch  für  die  Schule  die  Folgen  gezogen  worden.  Danach  ninmit 
man  den  zulässigen  Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  auf  1^0  an  und  sucht 
durch  Ventilation  und  Lüftung  den  Bestand  auf  dieser  Hohe  zu  erhalten, 
Fehlen  Ventilationsvorrichtungen  oder  functioniren  sie  ungenügend  oder  werden 
sie  nachlässig  gehandhabt  so  treten  alle  die  üblen,  später  zu  beBprechonden 
Folgen  der  ^ Schulluft^    in  die  Erscheinung. 

Ein  weiterer  Feind  des  Schulkindes  ist  der  >Schulstaub<.  Die  Staub* 
plage  gehart  zu  den  ständigen  Klagen  der  Lehrerschaft,  die  durch  das  Ein- 
athmen  der  staubhaltigen  Luft  in  erster  Linie  getroffen  wird.  Die  Gesundheit 
der  Lehrer  leidet  in  der  That  durch  Staubluft  mindestens  ebenso  sehr  wie 
durch  den  übermässigen  Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  und  anderen  Pro- 
ducten  des  menschlichen  Stoffwechsels.  Schon  im  Interesse  einer  gesunden 
Lehrerschaft  milsste  also  die  Schulverwaltung  auf  gründliche  Reinigung  der 
Schulzimmer  bedacht  sein.  Wie  alles,  was  auf  Reinlichkeit  Bezug  hat.  läuft 
auch  die  Staubfrage  auf  eine  Finanzfrage  hinaus.  Zu  einer  ausreichenden 
Reinigung,  d.  h.  eines  täglichen  feuchten  Aufwischens  sämnitlicher  be- 
nutzter Schulräunie,  gehören  zahlreiche  menschliche  Kräfte.  Ein  Hausdiener 
genügt  für  Schulen  mit  1000 — 2000  Kindern  in  keiner  Weise.  Vielleicht 
empfehlen  sich  in  grossen  Städten  fliegende  Corps  von  Auf  Waschfrauen, 
die  sich  nur  diesem  Dienst  widmen  und  tagtäglich  von  einer  Schule  zur 
andern  ziehen.  Sehr  viel  Schmutz  kann  übrigens  dem  Schulhaus  durch 
passende  Fussabtreter ,  die  am  Eingang  zur  Schale  anzubringen  sind,  er- 
spart werden. 

Von  den  Nebenanlagen  sind  zunächst  die  Aborte  zu  erwähnen.  So 
musterhaft  die  heutigen  Schulgebäude  im  allgemeinen  sind,  so  viel  lassen 
häufig  die  Bedürf nissanstalten  zu  wünschen  übrig.  Es  liegt  dies  aber  weniger 
an  der  baulichen  Construction  als  an  der  ungenügenden  Reinlichhaltung-  Ist 
för  die  Reinlichhaltung  nicht  genügend  gesorgt,  so  bleiben  alle  Vorschriften 
für  Desinfeetion  illusorisch.  Letztere  wird  fast  entbehrlich  bei  sorgfältiger  Be- 
aufsichtigung der  Aborte.  ,' "      -v\***     *-  *.' *  - 
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Es  gilt  heutzutagre  als  Regel,  die  Aborte  ausserhalb  des  Schulge- 
bäudea  anzulef^en,  obwohl  nicht  einzysehen  ist,  welche  Naclitheile  für  die 
Schule  bei  einer  zweckmässigen  Abortanlago  innerhalb  des  Gebäudes  selbst 
entspringen  sollten-  Mit  deo  Schulgebäuden  steht  die  Aborüinla^e  meist 
durch  einen  gedeckten  Gan§:  in  Verbindung.  Besonders  wichtig  ist  die  Zahl 
der  eiozehien  Abtritte-  Man  rechnet  durchschnittlich  auf  4n  Knaben  und 
25  Mädchen  ie  einen  Abort.  Jeder  Abort  muss  mit  einer  ThQre  versehen 
sein.  Für  Sitzbrett,  Sitzhöhe  bestehen  besondere  Vorschriften.  Die  Fäces  ge- 
langen da,  wo  Schwemnicanalisation  nicht  eingeführt  ist,  in  wasserdichte 
Gruben,  oder  in  Tonnen,  deren  Entleerung  in  bestimmten  Zwischenräumen 
zu  erfolgen  hat.  Was  in  dieser  Beziehung  für  die  allgemeine  Wohnungs- 
hygiene zu  fordern  ist*  muss  in  besonderem  Masse  für  die  Schule  gelten. 
Auch  hier  kann  auf  Einzelheiten  über  die  verschiedenen  Abfuhrsystemei 
Brauchbarkeit  des  Torfmulls,  Syphonverschlüsse  u.  dergL  nicht  weiter  ein- 
gegangen werden.  P^ür  die  Anlage  von  Pissoirs  gilt  als  Regel,  den  Abfluss 
asu  beschleunigen  und  durch  Wasserspülungen  in  Gang  zu  erhalten.  Auch  hier 
kann  eine  gute  Schuldienerinstruction  manches  theuere  r3eainficien8  ersetzen. 
Neuerdings  sind  mit  gutem  Erfolg  sogenannte  Oelpissoirs  empfohlen  worden, 
Turnhallen  und  neben  ihnen  freie  Turnplätze  werden  jetzt  Jeder 
grösseren  Schule  beigefügt.  Um  das  Turnen  im  geschlossenen  Raum  den 
Uebungen  im  Freien  gleichwerthig  zu  machen,  muss  auf  eine  peinliche 
Sauberhaltung  der  Turnhallen  gesehen  werden.  Der  beim  Turnen  eingeathmete 
Staub  schädigt  natürlich  den  Körper,  speciell  die  Lungen  weit  mehr  als  der 
Staub  der  Schulst u be- 
schul gärten  finden  sich  bei  neueren  Schulbauten  in  grosser  Zahl* 
Obwohl  vorzugsweise  pädagogischen  Zwecken  dienend,  tragen  sie  doch  durch 
Vermehrung  des  freien  Luftquantums  wesentlich  mit  zur  Hygiene  des  Schnl- 
gebäüdes  bei.  Dasselbe  gilt  von  den  Schulhölen  in  noch  höherem  Grade. 
Sie  dürfen  nicht  zu  klein  beraessen  w^erden,  da  sie  in  den  Unterrichtspausen 
bei  nur  einigerroassen  gutem  Wetter  für  die  Erholung  der  Kinder  be- 
stimmt sind. 

Das  Schulzimmer, 

Ein  jeder  Theil  der  Schulzimmerausstattung  steht  in  engster  Beziehung 
zum  Wohlbefinden  des  Kindes.  Die  Hygiene  des  (Klassenzimmers  ist  deshalb 
als  der  wichtigsto  Theil  der  Schulgebäüdehygiene  zu  bezeichnen.  Literatur, 
amtliche  Verfügungen,  Aussprachen  auf  Congressen  belehren  uns  über  die  Auf- 
merksamkeit, welche  von  allen  Seiten  diesem  Thema  entgegengebracht  wird. 

Die  Grösse.  Der  Hauminbalt  des  Schulzimmers  soll  so  gross  sein, 
dass  pro  Schulkind  2,5 — 3,5  Cbm.  entfallen.  Dieses  Volumen  braucht  nicht 
durch  besondere  Höhe  des  Zimmers  erreicht  zu  werden,  da  die  Luft  der 
oberen  Regionen  dem  Kinde  nicht  in  dem  Masse  zugute  kommt  wie  die 
der  unteren.  Bei  ausreichender  Ventilation  wird  daher  ein  Zimmer  mit  einer 
Bodenfläche  von  30 — 40  Qm.  und  3,30  Meter  Höhe  allen  Anforderungen  ent- 
sprechen. Zimmer  mit  grösserer  Grundfläche  müssen  natürlit-h  etwas  höher 
sein;  man  rechnet  auf  eine  Fläche  von  40— 50  Qm.  etwa  3,45  Meter  Höbe; 
3,6  Meter  bei  50  -60  Qm.  und  3,H  Meter  bei  60  Q.m.  und  darüber.  Noch 
grössere  Classenziramer  empfehlen  sich  besonders  aus  pädagogischen  Gründen 
nicht;  die  Stimme  des  Lehrers  kann  in  der  Regel  so  grosse  Räume  nicht 
beherrschen. 

Die  zulässige  Schülerzahl  ergiebt  sich  aus  den  mitgetheilten  Massen. 
Danach  würden  den  vier  erwähnten  Raumgrössen  eine  Schülerzahl  von  etwa 
40,  50,  60  und  höchstens  80  Kindern  entsprechen.  Mehr  als  80  Kinder 
gleichzeitig  zu  unterrichten  ist  hygienisch  ebenso  bedenklich  wie  aus  päda- 
^ojsys  {*ti  en  •  G jh* nd  e  if  u  n  z  w  e ck  m  ä ssig. 
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Bei  der  Form  des  Schulzimmers  hat  man  sich  aus  Gründen  der  Be* 
Hchtung:  fitr  das  Rechteck  entschieden  ;  das  Verhältniss  von  Län;^e  zu  Breite 
beträgt  3  :  2.  Lichteinfall  von  rechts  allein  ist  wegen  Schattongebim^  zu  ver- 
werfen, Licht  von  rechts  und  links  gleichzeitig:  giebt  keinen  Schatten  und 
ist  zulässig^,  besonders  bei  grossen  und  dunklen  Zimmern.  Im  ührii^en  ist 
die  Belichtung  von  links  vorzuziehen  und  findet  immer  molir  Eing'anji-.  Von 
der  Fensteranlage  im  Rücken  und  in  der  Front  des  Kindes  ist  man  zurück- 
gekommen,  da  in  dem  einen  Fall  der  Lehrer,  im  anderen  das  Kind  ge- 
blendet wircL 

Für  künstliche  Beleucbtung  bat  die  Herstellung  eines  diffusen  Lichlea 
als  Grundsatz  zu  gelten.  Alle  Lichtciuellen,  sei  es  nun  Gas  oder  Petroleum, 
dürfen  deswegen   nicht    zu    nalie  über  den  Schulbänken  angebracht    werden. 

Die  Fenster  sollen  niöglidist  hoch  und  breit  sein,  da  immer  mit  der 
Möglichkeit  hoher,  das  Licht  fortncbmender  Nacbbarhäuser  gerechnet  werden 
musö.  Man  verlangt  deswegen  mit  Kecbt  etwa  Vb^^V*  ^^^  Bodenflächo  eines 
Schulzimmers  für  die  Gesammtfläche  der  Fenster.  Das  Verhältnis»  zwischea 
Fensterlänge  und  -Breite  betrage  etwa  2i)  zu  Ifi  Meter.  Die  B>nster  sollen 
nach  innen  geöffnet  werden.  In  ihren  oberen  Theilen  sollen  sie  nicht  abge- 
rundet sein.  Zur  schnelleren  Durchlüftung  der  Zimmer  dienen  an  den  unteren 
Scheiben  Schiebefenster,  an  den  oberen  Glasjalousien.  Sehr  zweckmässig  ist 
auch  eine  Construction ,  welche  das  Aufklappen  der  oberen  Fenster  nach 
dem  Zimmer  zu  gestattet. 

Der  Fussboden  soll  mit  Holzdielen  belegt  sein.  Das  dauerhafteste 
Material  ist  Buchen-,  Kiefern-  und  Eichenbolz.  1() — i'2  Cm.  breite,  gut  in- 
einander gefügte,  glatte,  mit  Leinöl  getränkte  Dielen  bieten  dem  Staub 
keine  Eingangspforte  und  haben  sich  hygienisch  als  das  beste  Material  er- 
wiesen. 

Für  die  Wände  sind  Tapelen  wegen  ihrer  geringen  Durchlässigkeit  für 
Luft  nicht  zu  empfehlen;  aus  demselben  Grunde  ist  Oelanstrich  unzulässig. 
Das  beste  ist  Anstrich  von  Kalk  mit  geringem  Zusatz  von  Leimfarbe.  Der 
Anstrich  sei  glatt,  hell  und  einfarbig. 

Gesundheitlich  unbedingt  zu  fordern  ist  die  Unterbringung  der  reber- 
k leider  ausserhalb  des  Schulzimmers  in  Vorzimmern  oder  auf  dem  Corridor, 

Schulbänke.  Die  Blinke  sollen  von  Holz  sein,  womöglich  zweisitzig 
und  so  angeordnet ,  dass  seitlich  ein  schmaler  Gang  zum  Austreten  frei 
bleibt.  Ausnahmsweise  kann  die  Bank  auch  mehrere  Schüler  beherbergen, 
jedoch  leidet  dann  die  ReinlichhaltuDg  der  Schülstube.  Die  Construction  der 
Bank  ist  entscheidend  zur  Verhütung  bestimmter  Krankheitszustände,  be- 
sonders der  Rückgratsverkrümmung  und  der  Kurzsichtigkeit  Wohl  kein 
Bestandtheil  des  Schulmobilars  bat  deswegen  eine  so  umfassende  Bearbeitung 
gefunden  als  die  Schulbank.  Je  einfacher  sie  ist,  um  so  besser.  Wie  sie  be- 
schaffen sein  soll,  kann  man  sich  zu  Hause  mit  einem  Tisch,  Stuhl  und 
einigen  Kissen  ausprobiren. 

Beim  Lesen  soll  das  Kind  so  sitzen,  dass  der  Oberkörper  mit  seinem 
Lendentheil  leicht  anlehnt  Beim  Schreiben  sei  der  Oberkörper  nach  vorn 
gebeugt,  ohne  dass  jedoch  die  Brust  anliegt;  beide  Hände  und  Unterarme 
sollen  bequem  auf  der  Tisch  fläche  liegen ,  ohne  dass  die  Schultern  in  die 
Höhe  gezogen  werden.  Die  Augen  seien  so  weit  von  der  Schrift  entfernt, 
dass  sie  die  Buchstaben  deutlich  erkennen  können.  Die  Fläche  des  Tisches 
sei  geneigt;  der  Neigungswinkel  betrage  ungefähr  Vg,  Kann  dabei  das  Kind 
ohne  Anstrengung  der  Augen  und  ohne  Zusammenkrümmen  des  Oberkörpers 
lesen,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst  sowohl  der  richtige  Abstand  des 
Stuhles  vom  Tisch  wie  der  Abstand  zwischen  Sitzfläche  und  Tischhöhe.  Die 
technischen  Ausdrücke  für  diese  beiden  Masse  sind  Distanz  und  Differenz, 
Mit  Distanz  bezeichnet  man  also  den  horizontalen  Abstand  zwischen  hinterer 
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Tisch'  und  vorderer  ßaokkante.  Fallen  diese  beiden  Kanten  in  ©ine  verticale 
Ebene,  so  sprifht  man  von  0  Distanz  ;  ruckt  die  vordere  Bankkante  unter 
die  Tischkante,  so  entsteht  die  Minus-Di  stanz,  im  ent|jregenfresetzten  Falle 
die  Plus-Distanz.  In  der  Praxis  hat  sich  bis  jetzt  im  allgemeinen  die  Ü  Distanz 
als  die  vortheilhafteste  bewährt.  Die  meisten  Bankmodelle  werden  deshalb 
mit  0  Distanz  herg-estellt.  Differenz  ist  der  senkrechte  Abstand  zwischen 
Sitzfläche  und  Tischplatte;  die  passendste  Differenz  pflegt  dem  Abstand 
zwischen  Sitzknorren  und  Ellbogen  des  senkrecht  herabhängenden  Armes 
zu  entsprechen.  Bei  der  so  sehr  ^verschiedenen  Körperjp'ösae  selbst  bei 
Schülern  derselben  Classe  kann  natürlich  nicht  iedes  Kind  in  der  Schule  die 
Beiner  Grösse  g:enau  entsprechende  Bankgrosse  erhalten.  In  der  Praxis  hat 
sich  aber  herausgestellt,  dass  dies  auch  gar  nicht  noth wendig  ist.  Es  ge- 
nügen im  allgemeinen  für  G  Schuljahre  3  BankgrÖssen  ;  jedes  Kind  kann  die 
seiner  Grösse  entsprechende  Bank  etwa  2  Jahre  benutzen.  Die  Sitzfläche 
betrage  etwa  0,30  Meter  und  sei  etwas  ausgehöhlt  Besonders  wichtig  ist  die 
Form  der  Lehne;  sie  sei  in  ihrem  unteren  Theil  so  construirt,  dass  das  Kind 
die  leicht  ermüdende  Musculatur  der  Lendenwirbelsäule  bequem  anlehnen  und 
ausruhen  lassen  kann.  Auch  die  beste  Schulbank  wird  aber  das  Krummsitzen 
und  das  Vorwärtsbiegen  des  Kopfes  auf  das  Schreibheft  nicht  verhüten  können. 
Der  Grund  ist  sehr  einfach.  Kommt  das  Kind  mit  dem  0.  Jahr  zur  Schule,  so 
wird  es  gezwungen,  seine  Glieder,  die  bisher  in  beständiger  Bewegung  waren, 
ruhig  zu  halten.  Binnen  ganz  kurzer  Zeit  tritt  deswegen  Ermüdung  in  allen 
ruhig  gestellten  Muskelgruppen,  besonders  denen  des  Rumpfes  ein.  Dazu 
kommt  noch  die  Anstrengung  des  Accomniüdationsmuskel  der  Augen  beim 
Schreiben.  Unwillkürlich  suchen  sich  deswegen  die  Muskeln  die  für  sie  be- 
quemste Lage  aus  und  werden  die  Kinder  nicht  fortwährend  ermahnt,  so 
liegen  sie  ^mit  dem  Kopf  auf  dem  Papier<.  Ein  Mittel  gegen  die  schlechte 
Körperhaltung  glaubt  man  in  der  Steilschrift  gefunden  zu  haben.  Die  bis- 
herigen Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  zwar  die  Steilschrift  eine  geradere 
Haltung  des  Oberkörpers  zur  Folge  hat,  aber  bei  ermüdender  Musculatur 
versagt  sie  ebenso  wie  die  Schrägschrift;  die  Körperhaltung  von  Kindern, 
welche  andauernd  zu  schreiben  haben,  unterscheidet  sich  bei  Stell-  und 
Schrägeschrift  nicht  wesentlich,  wie  ich  selbst  mich  zu  überzeugen  wieder- 
holt Gelegenheit  hatte.  Ein  gutes  Hilfsmittel  zum  Geradehalten  ist  die  von 
dem  Baseler  Lehrer  MCllbr  erfundene  Indexbrille.  Sie  ist  ein  Brillen- 
gestell ohne  Gläser,  versehen  mit  zwei  den  Augenöffnungen  an  Grösse  ent- 
sprechenden Cellutoidplättchen.  Durch  einen  sinnreichen  Hehelapparat  senken 
sich  die  honzontal  angebrachten  Plättchen  vor  die  Augen  des  schreibenden 
Kindes  in  dem  Augenblick,  wo  der  Oberkörper  ein©  bestimmte  Neigung  nach 
vorn  überschreitet.  Das  Kind  kann  plötzlich  nicht  mehr  sehen;  legt  es  den 
KopE  zurück,  so  bewegen  sich  die  Plätte hen  von  selbst  in  die  horizontale 
Lage  zurück  und  die  Augen  werden  wieder  frei.  Ich  habe  diese  BrOle, 
»Mt)LLER'scher  Geradehalter«  genannt,  in  einer  Anzahl  Leipziger  Schulen  mit 
gutem  Erfolge  verwendet.  Vor  Gebrauch  der  Brille  müssen  die  Augen  auf 
Refractionsanomalten  untersucht  werden  zur  Vermeidung  asthenopischer  Be- 
schwerden, Auch  für  das  Haus  ist  diese  Brille  oder  eigentlich  dieses  Brillen- 
gestell sehr  zu  empfehlen. 

Für  das  Lesen  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  die  Beschaffenheit  des 
Bucherdruckes.  Deutlichkeit  der  Buchstaben,  ihre  Grösse,  ihre  Entfernung 
von  einander.  Abstand  der  Zeilen,  Zeilenlänge,  Farbe  und  Dicke  des  Papiers 
sind  Gegenstand  eingehendster  Untersuchungen  geworden  und  haben  zu 
ziemlich  übereinstimmenden  Vorschrüten  geführt.  Gute  Beschaffenheit  der 
Wandtafeln,  die  Grösse  der  zur  Erlernung  der  Schriftzeichen  an  der  Wand 
aufgestellten  Typen  gehören  ebenfalls  zu  den  Erfordernissen  eines  hygieni- 
schen Schul  ziinmerinventars. 
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■  Die  biBher  besprochenen,   gewissernmssen    den   äusseren  Rahmen    der 

Schulgesundheit spflege  umfassenden  Gegenstände  haben  sich  in  ihrer  hiatori- 
schen  Entwicklunj?  so  weit  abgetvlärt,  dass  hinsichth'ch  ihrer  Beschaffenheit 
im  e:ro8sen  und  glänzen  Uebereinstimmuog:  in  den  civilisirten  Staaten  herrscht 
Was  an  Verbesserun|2:en  tu  thun  Dbriir  ist,  wird  nicht  mit  ^rnndsilt fliehen 
Versciiiedenheiten  in  der  Auffassuniar  zu  rechnen  haben.  Viel  mehr  umstritten 
und  vielfach  noch  im  Fluss  beirriffen  sind  Anschauung^en  über  die  nun  zu 
besprechenden  Eindchluni^en ,  die  sich  auf  Qesundheitspflefre  des  Schul- 
kindes selbst  und  die  Hygiene  des  Unterrichtes  bezieben-  Erst  seit 
verhältnissraässi^  kurzer  Zeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden 
und  Aerzte  diesen  wichtig'en  Gebieten  zugrewendet.  Einen  lebhaften  Anatoss 
haben  sie  besonders  erfahren  durch  die  grundlefr enden  Untersachun^en  von 
Axel  Key, 

Bygmim  der  Schulkinder. 

P  Bei  allen  Schadig'ungen,  welche  andauernder  Schulbesuch  dem  Kinde 
zufügen  kann,  ist  sorgfältig  zu  prüfen,  inwieweit  daran  die  Schule  allein, 
bestechende  Krankheitsanlage  oder  beide  Mumento  gemeinsam  Schuld  tragen» 
Dies  kommt  zunächst  bei  der  Kurzsichtigkeit  in  Betracht.  Zweifellos 
bedingt  dauernde  Anstrengung  der  Augen  für  die  Nahe  bei  schlechter  Körper- 
haltung Kurzsich ttgkeit,  Dagegen  ist  festgestellt,  dass  bereits  in  den  unteren 
C lassen  beliebiger  Schulen ,  wo  also  von  einer  Arbeitsmyopie  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sich  viele  Kurzsichtige  finden.  Meist  sind  es  solche 
niederen  Grades.  Im  Verlaufe  der  Schuljahre  scheiden  nun  viele  Schüler 
aus,  bei  dem  verbleibenden  Rest  entwickeln  sich  bei  bestehender  Anlage 
und  Erblichkeit  die  erschreckenden  Grade  von  Kurzsichtigkeit,  welche  in 
den  oberen  Classen  der  höheren  Lehranstalten  einen  so  hohen  Procenlsatz 
erreichen.  Am  meisten  gefährdet  sind  in  dieser  Hinsicht  erblich  belastete 
Kinder.  Wer  also  nicht  von  kurzsichtigen  Eitern  stammt  oder  nicht  zu 
Kurzsichtigkeit  beanlagt  ist,  läuft  wen  ig  Gefahr,  in  der  Schule  kurzsichtig 
zu  werden,  wenn  gewisse  Vorschriften  genau  befolgt  werden.  Was  in  dieser 
Beziehung  zu  thun  ist,  dartlber  geben  die  vortrefflichen  Regeln  von  Hor.\er 
Aufschluss,  Diese  Vorschriften  setzen  natürlich  eine  sorgfältige  l-nterauchung 
des  gesanimten  Schülermaterials  beim  Eintritt  in  die  Schule  voraus ;  ferner 
eine  Ueberwachung  während  der  ganzen  Dauer  der  Schulzeit  Beides  stösst 
auf  enorme  Schwierigkeiten,  da  vielen  Eltern,  geschweige  denn  den  Kindern 
die  Einsicht  und  die  gewissenhafte  Befolgung  augenärztlicher  Vorschriften 
zuzutrauen  ist.  Bei  Besprechung  der  schulärztlichen  Thätigkeit  werden  wir 
auf  diese  Frage  zurückkommen. 

Was  die  Rückgrats  Verkrümmung  betrifft,  so  findet  sie  sich  — 
man  kann  sich  davon  bei  grossen  Reihenuntersuchungen  an  Schulkindern 
überzeugen  —  fast  niemals  bei  kräftigem,  gut  entwickeltem  Körperbau, 
sondern  fast  ausnahmslos  auf  Grundlage  von  Rachitis  und  bei  blutarmen, 
muskel-  und  gelenkschwachen  Kindern.  Wie  viele  Kinder  bereits  skoliotisch 
in  die  Schule  eintreten,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Nach  meiner  Erfahrung 
sind  die  widersprechenden  Ergebnisse  in  dieser  Richtung  durch  die  wenig 
einheitliche  üntersuchungsmethode  zu  erklären.  Wird  die  Untersuchung  so 
vorgenommen,  dass  die  Wirbelsäule  infolge  eines  kräftigen  Fingerstriches 
sich  als  rother  Streifen  auf  der  Haut  markirt.  und  untersucht  man  alsdann 
den  Oberkörper  in  gebeugter  Haltung  und  bei  schlaff  herunterhängenden 
Armen,  so  gleichen  sich  die  meisten  scheinbaren  Skoliosen  vollständig  aus 
und  es  bleiben  nur  sehr  wenige  Procent  wirklicher  Skoliosen  übrig.  Wo  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  durch  die  Schule  selbst  entstehen,  ist  jedenfalls 
die  fehlerhafte  SchreihhaUung  daran  Schuirl.  Die  der  Schulbankfrage  und  der 
Steilschrift    jjfewidmete    Aufmerksamkeit    ist    also  vollsliu\dv^  v;^^<fet\i\.\^x\\^l. 
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Für  die  Beurtheilung:  sonstiger  Krankheitszuatände,  wie  Nervosität, 
habituelles  Kopfweh,  Nasenbluten.  Blutarmuth,  ist  xiioäcbst  die 
Thatsache  von  Bedeutung,  dass  das  erste  Schuljahr  ao  sich  Kinder,  die 
nicht  ^anz  kräftig  sind,  in  ihrer  Entwicklung;  hemmt  Sorgfältige  stati- 
Btischo  Untersuchungen  ergeben  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Zunahme 
de»  Längenwachsthums  und  Kurpergewichtc*»  während  dieser  Periode.  Man 
sucht  die  Ursache  mit  Recht  in  der  mit  einem  Schlage  veränderten  Lebens- 
weise. Der  längere  Aufenthalt  im  jzreschlossenen  Räume,  die  schädlichen 
Einwirkungen  von  Schulluft  und  Schulstaah,  die  fremden,  Korper  und  Geist 
zugemutheten  Anstrengungen  wirken  auf  Appetit  und  Schlaf  verkürzend 
und  die  Folgen  zeigen  sich,  falls  nicht  als  Gegengewicht  Bewegungsfreiheit 
in  ausreichendem  Masse  gewährt  wird,  in  obigen  Zuständen.  Das»  nebenher 
im  einzelnen  Falle  besondere  organische  Fehler  vorhanden  sein  könne n^^ 
wie  Kopfschmerzen  infolge  von  Refractionsanomalien,  ändert  an  dem  Bilde 
im  grossen  und  ganzen  nichts. 

Was  dieselben  Zustände  in  späteren  Schuljahren  betrifft,  so  sind  die 
einzelnen  Schulgattungen  streng  auseinanderzuhalten.  Während  sie  in  der 
Volksschule  keine  wesentliche  Rolle  spielen,  bewirkt  in  höheren  Lehranstalten, 
besonders  auch  in  höheren  Mädchenschulen  zur  Zeit  der  ^^ubertät  die  Con- 
currenz  der  Schularbeit  mit  sonstigen  freiwilligen  Mehrarbeiten,  wie  Mustk- 
und  Handarbeitsunterricht,  Zeichnen,  Malen,  fremde  Sprachen,  einen  ausser- 
gewöhnlich  hohen  Frocentsatz  von  Nervösen  und  Bleichsüchtigen.  Die 
Entscheidujig,  wieviel  dabei  auf  Rechnung  der  Schule  und  auf  die  anderen 
genannten  Einflüsse  kommt ,  ist  nicht  leicht.  Aber  auch  für  diesen  Zeit- 
abschnitt liegt  bereits  einwandsfreies  statistisches  Material  vor,  welches 
den  Beweis  liefert,  dass  die  für  die  Schule  verwendete  Arbeitszeit  zu  hoch 
gegriffen  ist  (s.  unten). 

Als  Gegengewicht  für  die  durch  veränderte  Lebensweise,  Schulluft 
und  Schulstaub  drohenden  Gesundheitsschädigungen  sind  Bewegungen  im 
Freien  schon  ziemlich  früh  empfohlen  worden.  Der  englische  ^ Sporte, 
unser  Turnen  und  die  neuerdings  in  Aufnahme  gekommenen  Jugend- 
spiele sind  die  sichersten  Gegenmittel  gegenüber  den  besprochenen  Schädi- 
gungen. Sie  müssen  deshalb  hier  erwähnt  werden ,  obwohl  sie  streng  ge- 
nommen nicht  in  den  Rahmen  der  Schule  gehören.  Die  Kinder  zu  Sport- 
spielen anzuhalten,  ist  Sache  der  Familie,  Wenn  erst  der  Deutsche  gelernt 
hat,  seine  Kinder  zum  Sport  anzutreiben«  wie  er  sie  jetzt  zu  überflüssigem 
Musikunterricht  anhält,  dann  wird  dies  viel  mehr  zur  Beseitigung  der  Schul- 
krarjkheiten  beitragen  als  alle  behördlich  angeordneten  Turnstunden  und 
dergleichen. 

Für  die  ärmere  Bevölkerungsciasse  sind  zur  Kräftigung  besonders 
schwacher  Kinder  seit  einigen  Jahrzehnten  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
Feriencola  nie  n  eingerichtet  worden.  Sie  gehören  in  das  Gebiet  der 
socialen  F'ürsorge.  haben  mit  der  Schule  nur  mittelbaren  Zusammenhang, 
sind  aber  ein  wichtiger  Factor  für  die  Gesundheit  der  Volksschuler  geworden. 

Von  jeher  hat  man  den  Inf  ect  ionsk rankheiten  in  der  Schule  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet.  Schulen  eignen  sich  wie  jede  grössere 
Ansammlung  von  Mensehen  in  geschlossenen  Räumen  zur  Weiterverbreitung 
von  ansteckenden  Krankheiten  ganz  besonders  und  sind  die  beständigen 
Vermittler  der  üebertragung  von  Kinderkrankheiten.  Diphtheritis ,  Schar- 
lach, Masern  bis  herunter  zu  Ziegenpeter  und  Windpocken  pflegen  in  grösseren 
Schulbezirken  bis  zur  Durchseuchung  des  empfänglichen  Schülerprocents 
nicht  aufzuhören :  bei  geordnetem  Meldesystera  lässt  sich  häufig  ohne 
Schwierigkeit  die  Üebertragung  von  einer  Classe  auf  eine  andere  nach- 
weisen. Verwaltung,  Lehrerschaft  haben  deshalb  in  ihrem  eigenen  Interesse 
^e/t    iangrem  dähinÄ*ewirkt ,    die  Seuchen    aus  der  Schule    fernzuhalten  oder 
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sie  wenigrstens  auf  ein  geringes  Mass  zu  beschränken.  Je  nach  tler  Auf- 
fassung: von  dem  Nutzen  der  erlassenen  Verftt^unj^en  finden  wir  denn  in 
allen  Culturstaaton  summarische  oder  sehr  ins  Einzelne  g-ehende  Anord- 
nungen. Vom  medirinischen  Standpunkt  lassen  sich  jedoch  nur  solche 
Massregeln  befürworten ,  welche  sich  auf  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Infectionskrankheiten  beschränken.  Das  Einschleppen  der  Krankheiten 
in  die  Schule  geschieht  gewöhnlich  wahrend  der  Incubationszeit,  also  zq 
einer  Zeit,  wo  sich  die  erkrankten  Kinder  oft  noch  ganz  wohl  befinden 
und  zur  Untersuchung  und  Fernhaltung  von  der  Schul©  keinen  Anlass 
geben.  Für  viele  Affectionen  muss  man  ausserdem  annehmen,  dass  ihre 
Keime  überall  verbreitet  sind,  also  auch  in  der  Schule,  an  den  Wänden, 
in  der  Luft,  Massregeln,  solche  Ansteckungsmöglichkeiten  von  der  Schule 
fernzuhalten,  sind  also  ganz  nutzlos.  Die  Fürsorge  hat  sich  wesentlich  auf 
©in  geregeltes  Meldew^esen  der  ansteckenden  Krankheiten  durch  die  behau- 
delndea  Aerzte  zu  richten.  Je  nach  der  Art  und  Gefährlichkeit  der  Krank- 
heit hat  der  Director  alsdann  eventuell  auf  Grund  weiterer  medicinischer 
Gutachten  den  Schluss  der  Classe.  eventuell  der  Schule  selbst  zu  verfügen, 
Ks  kommt  dies  zuweilen  bei  Diphtheritis,  Scharlach,  Pocken,  epideuuHchem 
Bindehautkatarrh,  ja  selbst  bei  bösartigen  Masernepidemien  in  Betracht, 

Hygiene  des   Unternchtes, 

Die  bisher  besprochenen,  auf  das  Schulkind  wirkenden  Einflüsse  waren 
mehr  äusserer  Natur;  mit  dem  Wesen  des  Unterrichtes  halten  sie  wenig 
oder  nichts  zu  thun.  Die  Frage  der  gesundheitlichen  Gestaltung  des  Unter- 
richtes und  ihr  Kernpunkt,  die  Ueberbürdungsfrage,  nehmen,  nachdem  sie 
in  den  Achtziger-Jahren  die  Unterrichtsbehörden  zu  ©ingehenden  Unter- 
suchungen veranlasst  haben ,  durch  neugewonnene  Gesichtspunkte  augen- 
blicklich wieder  das  Interesse  der  hetheiligten  Kreise  in  Anspruch.  Wenn 
man  von  Ueberbürdung  spricht,  soll  man  die  Volksschulen  davon,  im  allge- 
meinen  wenigstens,  ausnehmen.  In  diesen  Schulen  wird  der  Unterricht  selbst 
nicht  so  intensiv  ert heilt,  die  geistigen  Anforderungen  sind  nicht  so  gross, 
die  häusliche  Nebenarbeit  fällt  fort^  an  ihre  Stolle  tritt  freie  Bewegung  im 
Freien  genuij.  Volksschüler  sind  nicht  überbürdet.  Es  kann  sich  nur  um 
die  höheren  Lehranstalten  handeln.  Alle  die  Momente,  die  bereits  hei 
Besprechung  krankhafter  körperlicher  Zustände  aufgeführt  sind,  treten 
uns  auch  hier  wieder  entgegen  und  müssen  bei  Beurtheilung  der  Frage 
sorgfältig  ausgeschieden  werden.  Bei  den  Knaben  in  den  oberen  Classen 
der  liöheren  Anstalten  muss  noch  speciell  der  häusliche,  das  Trinken  und 
Rauchen  leider  häufig  begünstigende  Einfluss  berücksicljtigt  werden.  Man 
ist  nun  von  medicinischer  Seite  in  dreifacher  Hichtung  an  die  Prüfung  der 
üeberbürdungs frage  in  den  letzten  Jahren  herangetreten  ;  die  diesbezüfirlichen 
Forschungen  knüpfen  sich  an  die  Namen  von  Khai-elin,  GuiESUArH  und 
ScHMin-MoxxARD.  Zunächst  hat  KRÄPEijx  auf  experimentellem  Wege  durch 
fortgesetzte  geistija:e  Anstrengung  (Rechenaufgaben)  ein  ^Jemlich  schnelles 
Sinken  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  festgestellt.  Von  pädagogischer  Seite 
wurde  dagegen  der  berei:hti^le  Einwand  geltend  gemacht,  dass  der  Unter- 
richt nicht  im  Sinne  von  Khapeun  verlaufe  als  ununterbrochene  Anspan- 
nung  der  Aufmerksamkeit,  sondern  dass  durch  zweckmässige  Abwechslung 
während  des  Unterrichtes  die  verschiedenen  Qualitäten  geistiger  Arbeit 
in  Thätlgkcit  treten  und  durch  diese  Abwechslung  der  Ermüdung  vorge- 
beugt werde-  Es  ist  indes  durch  Griesbach  eine  Methode  erprobt  worden, 
welche  es  ermöglicht,  die  Ermüdung  eines  Schülers  zahlenmässig  zum  Aus- 
druck zu  bringen.  Griesbach  basirte  in  seinen  Versuchen  auf  der  Thatsache, 
dass  die  beiden  Spitzen  eines  Zirkels  in  gleichem  Abstand  auf  verschiedene 
Stellen  des  Körpers  aufgesetzt  als  verschieden  weit  von  einander  empfunden 
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werden.     Er    stellte    nun    fest,    dass    bei    zunehmender    Ermüdung     auch 
der  Abstand  zwischen  den  Zirkelspitzen  scheinbar  grösser  wird ,    und  zwar 
erstreckt  sich  diese  Erscheinung  auf  alle  in  die  Untersuchung  einbezogrenen 
Körperetellen.    Seine  an   einem  grossen  und  sehr  verschiedenartigen  Schüler- 
material angestellten  Versuche  haben  als  Hauptresultate  ergehen,  dass  die 
Ermüdung  durch  die  Mittagspause  nicht  vollständig  beseitigt  wird  und  dass 
die  Schüler    sogar    morgens    noch    oft    in  ermüdetem  Zustande    zur  Schule 
kommen.    Bestätigt  und  erweitert  wurden  diese  Thatsachen  unter  anderem 
von  Wagxeh.  Dieser  giebt  den  Empfindungskreis  der  Haut  am  hinteren  Theil 
des  Jochbogens  vor  dem  Unterricht  auf  10  Mm.,  nach  dem  Unterricht  auf 
14  Mm,  an.    Wenn  dies  richtig  ist^   so  besässen  wir  in  diesen  Zahlen  einen 
Gradmesser  für  die  Ermüdung,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  dass  die 
Messung  nicht    für  den    einzelnen  Schüler,    sondern  als  Durchschnittswerth 
.aufzufassen  ist.    Endlich  hat  Schmid-Moxnaro  durch  jahrelange,  sehr  mühe- 
^ volle    und    schwierige    statistische  Beobachtungen    feststeUen  können,    dass 
die  sowohl  von  der  medicinischen  Sachverstiindigen-Commission   in    Elsass- 
Lothringen   1882  und  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  in  Berlin  1886 
als  Norm    aufgestellte    tägliche  Arbeitszeit    sehr   häufig  überschritten  wird. 
Als  Maxi ma [arbeit szeit  für  Zwölf-  bis  Vierzehnjährige   sollen  nach  Empfeh- 
lungen dieser  Sachverständigen-Commissionen  7  Stunden  pro  Tag  gelten,  für 
Fünfzehn-    bis  Neunzehnjährige  8  Stunden.    Statt    dessen  findet  sich  häufig 
eine  Arbeltszeit,  welche  diese  Masse  um    3  und  4  Stunden    übersteigt. 
Es  ist  nun  anzuerkennen,  dass  die  Unterricht^behorden  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten   eifrig    bemüht    sind,    der  Ueberbürdung    durch  Verordnungen    ent- 
gegenzuwirken,   und    auch    die  Schule  tbut   selbst,    was  sie  kann.    Sie  hat 
zunächst  die  Lehrmethode  geändert.  Der  Schwerpunkt  des  Unterrichtes  wird 
in  die  Schule  selbst  verlegt.    Die  häusliche  Arbeit    ist  infolge  davon  gegen 
früher  um  etwa  die  Häifte  vermindert.  Durch  zweckmässige  Reihenfolge  der 
Lehrfächer    ist    für  Abwechslung  der    geistigen  Thätigkeit  mehr  wie  früher 
gesorgt.  Auch  durch  zweckmässige  Anordnung  und  Länge  der  Pausen  kommt 
man    den    hygienischen  Forderungen    entgegen.     Der    Nachmittagsunterricht 
wird  eingeschränkt.    Bei  den  preussischen  Gymnasien  ist  eine  dritte  Turn- 
stunde  eingefügt*    Es    scheinen   dies  jedoch    alles    nur   palliative  Mittel  zu 
sein.    Wenn    der  ganze  Schulorganismus    gut  zusammenwirkt  —  bei  Inter- 
naten wird    dies    noch    am  ersten    der  Fal!  sein  — ,    wenn   ein  einsichtiger 
Director,    begabte  Lehrer,    ein    gutes  Schülermaterial  bei  nicht   überfüllten 
Classen    zusammenarbeiten ,   da   kann  wahrscheinlich    auch   jetzt   schon  die 
Zeit  erübrigt    werden,    welche  nöthig  ist,    um   durch   Bewegung    im  Freien 
der  geistigen  Ermüdung  das  Gegengewicht  zu  halten.    Diese  günstigen  Um- 
stände treffen  aber,    wie  auf    der  Hand  liegt,    nur  selten  zusammen.    Des- 
wegen werden  alle  Verordnungen  so  lange  nichts  helfen,  bis  sich  die  Schule 
entschliesst,  überflüssigen  Ballast  über  Bord  zu  werfen,  das  Lern- 
ziel einzuschränken    und    die    tägliche  Unterrichtszeit    herabzu- 
setzen.  Nach  welcher  Richtung  der  Lernstoff  einzuschränken  ist,  ist  Sache 
der  Pädagogen.    Der  Hygieniker    hat  nur  die  Aufgabe,    den  Missstand  auf- 
zudecken und  auf  Abhilfe  zu  dringen. 

Schulärzte. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ermöglicht  sich  ein  Urtheil  über  die  neuer- 
dings mit  starkem  Nachdruck  erhobenen  Forderungen  nach  Schulärzten- 
Vorwegnehmen  wollen  wir  dabei,  dass  unseres  Erachtens  dem  Schularzt 
nicht  die  Aufgabe  zufallen  kann,  sich  mit  der  Hygiene  des  Unterrichtes  zu 
befassen»  Die  L^ntersuchungen  hierüber  greifen  einerseits  zu  sehr  in  das 
pädagogische  Gebiet ,  andererseits  werden  sie  am  besten  von  eigens  dazu 
bestellten  Commissionen  gelöst,    die  sieh    nicht    nur    aus  Aerzten ,    sondern 
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vor  allem  aus  Schulmännern,  Verwaltun^sbeamten  und  Technikern  zusammen- 
setzen. Es  lieg"!  in  der  Natur  der  complicirten  Aufpraben.  class  sie  nicht 
einseitig  angefasst  werden  dürfen.  Es  ist  femer  einleuchtend,  dass  für  die 
Errichtung  der  Schulgebäude  besondere  Schulärzte  nicht  erforderlich  sind. 
Vielmehr  ist  es  Sache  der  Sehulbehörde,  gestützt  auf  sachverständige  he- 
zirksärztliche  Gutachten,  eine  Schule  so  zu  bauen,  dass  sie  allen  Anforde- 
rungen  der  Hygiene  entspricht.  Dieses  sachverständige  Gutachten  fehlt  aller- 
dings leider  in  Preussen  noch.  Im  übrigen  sorgt  die  Schule  schon  in  eigenem 
Interesse  für  zweckmässige  hygienische  Anlagen.  Das  gilt  vor  allem  für 
die  Grösse  der  Classenzimmer.  Man  ist  in  pädagogischen  Kreisen  schon 
längst  zu  der  Erkenntnis«  gelangt,  dass  ein  Lehrer  nicht  mehr  wie  30  bis 
40  Kinder  onterrichten  soll.  Sind  also  erst  die  Mittel  und  ausreichendes 
Lehrermaterial  vorhanden,  so  wird  ganz  von  selbst  die  von  ärztlicher  Seite 
dringend  bekämpfte  Ueberfüllung  der  Classen  verschwinden.  Eine  regel- 
mässige Ueberwachung  der  Schulgebäude  durch  Äerzte  ist  dagegen  zu 
empfehlen.  Man  wird  ja  den  Lehrern  mit  der  Zeit  eine  bessere  hygienische 
Vorbildung  geben,  so  dass  sie  in  Fragen  der  Heizung,  Ventilation  und 
Reinlichkeit  Bescheid  wissen.  Indessen  wird,  besonders  bei  grosseren  Schulen, 
noch  so  manches  übrig  bleiben,  was  nur  ein  geschultes  ärztliches  Auge 
sieht.  Eine  solche  Inspection  ist  Sache  der  beamteten  Aerzte,  und  wo  ihre 
Kraft  nicht  ausreicht,  wie  in  grösseren  Städten^  besonderer  Schulärzte.  Ferner 
ist  der  Schularzt  am  Platze  bei  Ueberw^achung  des  Gesundheitszustandes  der 
Schüler,  Dort  hat  er  Gelegenheit,  seine  Beobachtungsgabe  und  Kenntnisse 
in  den  Dienst  der  Schule  zu  stellen.  Er  kann  im  gegebenen  Falle  fest- 
stellen, ob  das  blutarme,  nervöse,  schwachsinnige  Kind  vom  Hause  aus 
krank  ist  und  wieviel  daran  die  Schule  Schuld  trägt.  Er  kann  durch  Beob- 
achtung, zeitweise  Fernhaltung  vom  Unterricht  die  Gesundheit  solcher  Kinder 
wieder  herstellen  und  sie  für  den  Unterricht  wieder  tauglich  machen.  Bei 
Ausbruch  einer  Kpidemie  ist  er  ein  sehr  nützliches  Mittelglied  zwischen 
Schule  und  beamtetem  Arzt.  Die  ihm  von  dem  Director  zugehenden  Mel- 
dungen über  ansteckende  Krankheiten  hat  er  zu  sichten ,  eventuell  nicht 
behandelte  Fälle  nachzuprüfen  und  in  grösseren  Gemeinwesen,  wo  die  Zeit 
des  beamteten  Arztes  nicht  ausreicht,  selbständig  auf  Grund  einer  Instruction 
im  Einvernehmen  mit  dem  Director  die  Classe  zu  seh  Hessen,  geeignete  An- 
weisungen zur  üesinfection  zu  treffen  und  den  Wiederbeginn  des  Unterrichtes 
anzuordnen.  Seine  wichtigste  Aufgabe  besteht  aber  iedenfalls  darin,  die  neu 
in  die  unterste  Classe  eintretenden  Kinder  auf  ihren  Gesundheits- 
zustand im  allgemeinen  sowohl  wie  auf  einzelne  Gebrechen  zu  prüfen.  In 
die  Gesundheitsscheine  sind  namentlich  einzutragen :  Refractionsstörungen 
der  Augen,  Gehörsstörungen,  Wucherungen,  schlechte  Zähne,  mindere  Be- 
gabung. Nach  den  Erfahrungen  anderer  und  meinen  eigenen  wird  der  Erfolg 
des  Unterrichtes  in  ausserordentlich  vielen  Fällen  in  Frage  gestellt  durch 
Seh'  und  Hörstorungen.  welche  weder  dem  Lehrer,  noch  dem  Kinde,  noch 
den  Filtern  bekannt  sind.  Eine  rechtzeitige  sorgfältige  Prüfung  deckt  das 
Uebel  auf;  während  der  ganzen  übrigen  Schulzeit  wird  der  Fehler  berück- 
sichtigt, corrigirt,  das  Kind  schulärztlich  überwacht.  Ich  gehe  hier  nicht 
weiter  darauf  ein.  w^elche  Affectionen  ausserdem  noch  zu  untersuchen  sind. 
Natürlich  ist  die  Feststellung  etwaiger  Fälle  von  Skoliose,  Herzfehler,  be- 
sonderer Unreinlichkeit.  Parasiten  u.  dergl  wünschenswerth»  Die  Haupt- 
sache wird  immer  die  Untersuchung  der  Hör-  und  Sehschärfe,  sowie  das 
Auffinden  von  Wucherungen  sein.  Letztere  spielen,  wie  nicht  mehr  zu 
bezweifeln,  eine  grosso  Rolle.  Collisionen  mit  den  Hausärzten,  beziehungs- 
weise behandelnden  Aerzten  sind  natürlich  zu  vermeiden.  Man  entgeht 
dieser  Gefahr  einfach  dadurch ,  dass  die  Behandlung  des  erkrankten  Kindes 
dem  bisherigen  Arzte  verbleibt.  Anderenfalls  werden  Specialärzte  -lm  Ra.lV\^ 
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gezogen.  Bei  Einhaltunis^  dieser  Vorschriften  ist  die  Berürchtunff  einer  »ärzt- 
lichen Dictatur*  vuHi;?  ausgeschlossen;  im  GegentheiL  der  Schularzt  wird 
im  Verein  mit  einsichtigen  Directoren  ein  treuer  Mithelfer  werden  beim 
weiteren  Ausbau  der  Schulgesundheitspflege. 
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Hygienti.  München  und  Leipzi^r  18^5.  —  Wkhmkii,  GrundriBs  der  Schiilgesundheit&pflege, 
unter  Zugrundelt'gHng  d(ir  für  Preussen  giltigen  Bestimmungen.  1895.  -  Uffbluaütn,  Dar- 
fiteilung  des  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesandheitsjjflege  in  nue&erdeutschen  Ländern 
bis  jetzt  Geleisteten.  Berlin  1878*  ßeiraer.  —  Güillacme,  DygRue  feCoUiire,  1864,  —  C.  FlCqöe, 
Lehroüch  der  bygii-niechen  UüterßuehungsnielhodeD.  Leipzig,  —  Zeitschrift  Mir  Sehiilgeannd' 
lieitspllege,  gegründet  von  KotklsiänMt  redigirt  von  Prof.  Ebismann,  Züricb.  —  Kcitelman»» 
Schnlhygiene  in  England.  189ü.  —  Schseideh  und  v,  Bkehen  ,  Daa  VolkflsehulweHen  hu 
preussiischen  Btaale.  3.  Bde.»  Bi^rlin  1886.  —  Aerztliehes  Gutachten  über  da»  höhere  Schul- 
wesen ElsaäM- Lothringens ,  im  Auftrage  des  kaiaerl,  Statthalters  erstattet  von  einer  med. 
Sachveretilndi^'en  Commiasion  1882.  —  J oh.  Pkt.  F&ank  ,  System  einer  voHrttiindigen  med. 
Polizei,  ü  Bde.^  ITSI— 1829.  —  Lobisse»,  Mediciniache  Zeitung  vom  Verein  für  Heilkunde  in 
Preuaaen.  1836,  Nn  1. 

Hygiene  der  Schulgehäude,  Vabhkxtrapi»,  Hygieniache  Anforderungen  an  Schul- 
baoten.  Verbandl.  d.  deutsehen  Vereins  f.  offentL  Gesundbeitspllege.  1,  Heft  4.  —  Nah^toux, 
Les  ecoles  publique:!  eu  France  et  en  Angletcrre,  3.  ddit.  Paria  1881-  —  Hakonson -Hansen» 
Entwicklung  der  Schulen  in  Norwegen.  Bei  bei  Kotklmamm.  1890-  —  Pavinonsyt<tem  bei  Schul- 
baaten.  Ref.  hei  Kotelmann.  1898.  —  Tischlk»,  Daa  landliehe  Yolkaacbolhati».  München  1887.  — 
SoYKA,  Artikel  Boden.  In  dieser  Renl-Encyclopildie,  —  Rewk,  Ueber  die  Penneahilitat  des 
Bodena  für  Luft.  Zcitscbr,  f.  Biol.  XV.  —  SchCrmasn,  Ueber  natürlii'be  Ventilation  und  dee 
Einflnaa  der  Baumaterialien  auf  dieMClhe,  —  Rietscbkl,  Lüftung  nud  Reizung  von  Schulen. 
Bert  in  1886.  —  Voit,  Uygieniacbe  Fordern  n  gen  an  Heizanlagen  in  iSehnlhäusern.  lief,  bei  Kotbl- 
MANN.  1893,  —  Bericht  Über  die  Unteri^nchung  der  Heizunea-  und  Ventilati onsanlagen  in  städt. 
SchulgebiUiden  in  Bezug  auf  ihre  sanitären  Einflüsse,  erstattet  im  Auftrage  des  Ma^strats 
zu  Berlin.  1879.  —  F*ETTENitorKa,  Beziehung  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  und  Boden; 
3  populäre  Vorleaungen.  Braunachvveig  1872.  —  Pkttenkofer,  BeKtimmungen  der  Kohlen- 
aänre  in  der  Luft.  Litnio'B  Annalen.  SuppL  1862  —  1863.  —  Gh.i.ert,  LuftprÜfiingen  auf 
Kohlensäure,  ausgeführt  in  Berliner  Gemeiudesehuien,  —  Bukitis«,  Luft  in  Sehulraamen.  Ref. 
bei  Kotelmann.  IV.  —  F.  W,  Hi-:shK  und  W.  Hessk,  Ein  Vorschlag,  die  exorbitante  Verunrei- 
nigung der  Schulluft  hintauznhalten.  Ref.  bei  Kotklmakä.  X.  —  Emuüricu,  Die  Verunreinigung 
der  Zwischendeeken  nnsertr  Wohnräume  in  ihrer  Beziehung  zu  den  ektogenen  Infectious- 
krankhciten.  Zeitschr,  f.  BioL  18S2.  —  Meykigh,  Die  Staubplage  in  der  Hehnle,  Leipzig,  — 
Eeismann,  Untersuchungen  Über  die  Veranreinigung  der  Loft  durch  Ahtrittögnilien  und  über 
die  Wirksamkeit  der  gebräuehlieheo  Dcsinfeetionsmittel.  Zeitychr.  f.  Biol.  1875.  —  Pofpe^ 
Torfmullanlageu  mit  selbatwirkender  f^treuvorncbtnog.  Geäundbeita-Iogenieur.  1887.  —  Bayb. 
Ueber  Beleucbtungsveriiuehe  in  LehTzimmem  u.  a.  vv.  Ref.  bei  Kotklmann.  1898.  —  Badeein- 
richtungen in  den  Volksschulen  in  Göttiugen.  Viertcljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
1886-  —  Kotelmann,  Grandsätze  für  die  Anfrechterhältting  der  Sauberkeit  an  den  böberen 
Schulen  zu  Cast^eL  1893.  —  ScnüaERT»  Ueber  8ch«lfenater  und  Vorhänge.  M unebener  med. 
Wocbenachr,  1898.  —  Stklz,  Ueber  den  Schulgarten.  Zeitschr.  f.  niath.  und  naturvv.  Unter- 
richt, 18Ü7.  —  FAUBSJKa,  Das  Kind  und  der  Scluilti.sc  b.  1865.  —  StKGEBTr  Sitzeinriebtungen 
in  Schule  und  Haus.  Verüffentl.  d.  hygien.  8ection  d.  Bcirliner  fj  ehrer  verein.  1886.  —  Loeenk, 
Die  heuti(fe  Behulbankfrage.  Wien  1888.  —  Bkunstkim,  Die  heutige  Schulbankfrage.  Berlin 
1897.  —  Wiener  Schulbankexpertiöe,  --  MEVEn«  DU'  Mechanik  des  Sitzens,  Vmcuow'is  Archiv. 
1867.  —  Daibeh,  Die  Schreib-  und  Körperhaltungsfrage.  Stuttgart  1889.  —  ScusELLRa,  Ueber 
Le«en  und  Schreiben.  Danzig  1884.  —  Scnciu:iiT,  Ueber  Heftlage  und  Schriftrichtung,  Ref. 
bei  KorELMASN.  1889.  Hosen,  Ein  neuer  Ersatz  für  den  bisherigen  Geradehalter  (M^LLEs'sebe 
Brille)*  K^^f.  bei  Kotklmaxn.  1893. 

Hygiene  der  Schulkinder.  Berlin  und  Remrold,  UntersuchuDgen  über  den  Einflus» 
de»  Schreibena  auf  Auge  und  Kürperbaltung  dea  Schulkindea.  2.  AufL  Stuttgart  1883.  — 
Webkä,  Ueber  die  Augenuntersncbungen  in  den  höheren  Schuten  zu  Darmstadt.  1889.  — 
SoHHiDT'RiMPLtB,  Schulc  Und  Auge.  Deutsche  Bücherei.  Breslau  1888,  XLIV.  —  Stillisg, 
Ueber  Entstebang  der  KurzHichtigkeit.  Wiesbaden  1887»  —  DoNDsas,  Ün  the  anomalies  of 
iiccomroodation  and  refraction  of  the  eye,  f^ondon  1864.  Deutsche  Ausgabe  von  Beckbe»  Wien 
1866.  —  V.  AuL'j,  üeber  die  Ursachen  der  Entstehung  der  KurKsichtigkeit,  Stuttgart  1880.  — 
V.  Hippel,  Ueber  den  Einflnss  bygieniacher  Maaaregeln  auf  die  Schulmyopie.  Gi essen  1869.  — 
HsKHANif  Cohn,  Untersuchung  der  Augen  von  10.000 Scbxükindern.  Leipzig  1867,  —  Stockeb, 
Die  Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  Jt^tadtscbulen  von  Lnzern »  aus  dem  Jabresber» 
Über  die  Primär-  und  Seeundürschulen   von  Luzern    Ref.  bei  KoTELSktA^^N.  1898.    —   Sisogel, 
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Ueber  den  Einlluss  der  BoJeuchtUD^  auf  die  Sehachürfe  und  die  EQt»tehunj?  der  Kurialcbtig- 
keit.  MÜDCheDer  med.  Wochenschr  1897*  —  Wehnio  ynd  Webäeh»  Normativ bestimiming im 
in  PreosBen  znr  YerhÜttin^^  der  Kurzsicbtigkeit.  Lelirb.  d.  üIFentl,  Gesundhvitai^fJege,  1894, 
pag.  374-  —  Hebmanm  Coh»^  Lehrbuch  cfer  Hygiene  des  Augea.  —  Hebua^h  CoBjf,  Tafel 
zur  PrüfBug  der  8ehachärfe.  —  Javal,  Ilyg,  de  la  lecture.  Anaal.  d'byg-  1879.  —  Hack, 
Die  äuMeren  Eigenaehnften  unserer  Schulbücher  vom  Standimnkte  der  Hygiene  des  Augen, 
Rcf,  bei  KoTELMAKN.  —  HoHNKit,  Vorschrifteu  über  GeftundhjUtung  der  Äugen.  In  dem  Anhang 
de«  Erlasse»  den  preuss.  Ctiltusmfnistennms  vom  IL  April  löHH,  —  Schemk,  Zur  Aetiologie 
der  Skolioae.  —  KöLLinKti,  Zur  Ötatmtik  der  ßkolioHe.  CentralbJ- f.  Chir.  1886.  —  Rrr»*- 
EBcat-,  Ueber  Natur  and  Behandlung  der  8kolio8en,  Jahrb.  d.  Uesellfteh.  f.  Natur-  und  Heilk. 
in  Dreeden.  1884—1885.  —  Scucbert,  Ueber  SteilÄühriftversuebtj  in  den  Schulen.  lieL  bui 
KoTSLMAWX.  1891.  —  Maykb»  Steüsehrilt  gegen  ScblelNCbrilt.  "ÄJiinchener  ined^  Woehem^chr. 
1892.  —  KoTKLMAifjr,  Wie  »ehricb  man  im  Mittelalter'/  1889.  —  Milowsoroff,  Experimentelle 
Unteraucbungen  Über  8teil-  und  8cbrÜg*4'hrift.  Ekatarinenburg  1895,  —  Richtkr,  Dir  Schwer- 
böngk**it  im  «cbulpfliehtigeu  Alter.  Dcutacbo  med.  Wochenach r.  1893,  Nr.  46.  —  Hautmann, 
Gehortjtörungen  von  Schulkindern.  Berliner  Aerzte-Correapondenz,  1898,  Nr.  15.  —  Korkeb, 
Die  Hygiene  des  Obri:«.  Wiesbaden  1898«  —  Bkzold,  Schulnntersuchungen  über  das  kind- 
liche Gehörorgan.  Wiesbaden  1885.  —  BaEsorai ,  Ueber  die  Bedeutung  behinderter  Naaen- 
atbmung,  inabeftondere  bei  »Schul  kindern,  lief,  bei  KorKLMAM.v.  1889.  —  Bjtiuatir,  Zur  Aetio* 
iogie  de«  sogeuuuuten  apontauen  Niisenbloteni).  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1883.  —  Kitteii, 
Ueber  die  Nothwt'ndigkeit  einer  hühereo  Würdigung  der  Ziihn-  und  Mundhygieue  der  Schul- 
Jugend.  Vortr.  im  Vrrein  I.  innere  Med.  zu  Berlin.  1895.  —  Qskik,  UnterMUchung  Über  die 
Zähne  der  Vülkasehfiler  zu  Hamar  in  Xi>rwM'gi^n-  Kc*f.  btji  Kotrlman.v.  1898.  —  Gutxmawn, 
Ueber  8praehhemmougen  und  ihrif  Bedeutung  für  die  gei&tige  Entwicklung  bei  fCitideru. 
Ref.  bei  Kotklmakn.  1898.  —  BnitfiOEN,  Die  Uraachen  de»  nervösen  Kopfschmerze».  Wiener 
Med,  Presse  1894.  —  Scbmid  MoHHAKDf  Entatebuug  und  Verhütung  nervöser  Zustande  bei 
8chÜlem  höherer  Lehrapistalten.  Ref.  bei  Kotklmank.  1899,  Nr.  1.  —  Buabi^.  Die  Neora^itbenie. 
Deutsch  von  Neisskr.  3  Aufl.  ,  Leipzig  1889.  —  Lanoeuhans,  Ueber  die  Verbreit aug  an- 
steckender Krankheiten  durch  die  Scliuk\  Zoit?iclir.  f.  Med.  Beamte.  189L  —  Bai)CKE,  Wie 
behittet  man  Leben  und  Gesundheit  seiner  Kinder?  Wien  1892.  —  Ajikl  Key  ,  Die  Puber- 
tfttsentwieklung  und  das  Verhalten  derselben  zu  den  KraukheitaeraeheinuQgen  der  Schul- 
iugend.  Verhandi  d.  X.  iutern.-it.  med,  Congr>  zu  Berlin.  —  Viucuow ,  Urber  gewisse,  die 
Gesundheit  benachtheiligende  Einflüaae  der  Schule.  Desaeu  Archiv,  1869.  —  Aibl  Hüstel, 
Neuere  Untersachungen  Über  den  allgemeinen  Zui^taud  der  Schüler  u.  ».  w,  Ref.  bei  Kotel- 
MAMN.  188a 

Hygiene  des  Vnterriclites,  LEiTcn»  Die  Nothwendigküit  des  Unterrichtea  über 
Hygiene,  in«beBondere  .SclmlgeauudheitBpriegt'  und  LebrerbildungsanHtalten.  Schwtfizer  Blätter 
r.  Gesundheitspflege.  1898.  —  Bi:kgkr6tein,  Der  liygieni&che  UnterriehL  Oesterr.  Zeit^ehr.  f. 
Verwaltang.  Wien  189L  —  Gewerbliche  Beechtlftigung  von  Kindern  unter  14  Jahren.  Rund- 
schreiben des  deutschen  ReichgkäOKleri*  1897  ;  abgedr.  hei  Kotblmann.  1898.  —  Lobatieff,  Der 
Eiufluss  der  Examina  auf  daa  Ktirpergewieht.  Ref.  bei  Kotelmann.  1898*  —  Jakee,  Der  Beginn 
der  Schulpfliebt  Biekfeld  1891.  —  Hakonsom  Hassen,  Ueber  rationelle  Anordnung  der  Unter- 
richtapauseo  in  der  i^tihule.  1892.  —  ALTöcaeL,  Wann  sollen  Ferien  »ein  und  wie  lange 
sollen  sie  daueniV  Prager  med.  Wochenschr.  1897.  —  KEBstuENSTKiNKB,  Reform  des  Mittel - 
ichulwesens.  Deutacher  Verein  f.  üflentl.  Gesundheitspflege.  1892.  —  Liebmax^^,  UnterÄUchong 
und  Behandlung  geistig  zurückgebliebener  Kinder.  Berlin  1898.  —  1i*«k  Trapak,  Fort  mit 
der  Frügelötraft^  Züricher  Fostt.  1898,  Nr.  116  und  118.  Ref.  bei  KoTELicAin*,  1898,  Nr.  7.  — 
KowiLtN.sKT,  Mitwirkung  den  Hauwe»  an  der  korperliehen  Atiabildung  unserer  Rchüler.  Zeit- 
sehritt  f.  Turn- und  Jygendspiele.  1898,  Nr.  15.  —  Bioi* ,  Eutstehung  und  Entwicklung  der 
Ferieneolünien.  Prolest,  Kirehenztg.  f.  d.  evang.  Deutschland.  1896^  Nr.  34  und  3ö.  —  8enMiiJ- 
MoNNARi»^  Ueber  die  körperliehe  Entwicklung  der  FerienBcbulk Inder,  lief,  bei  Kotbi-mann. 
1894.  —  BOaiNn ,  Die  eröten  20  Jahre  des  Ferieucoloniewesens  in  Dentsebland.  Hyglen. 
Rundschau.  1897.  —  Rayolt,  Das  Bewegungsspiel,  eine  dauernde  Schuleinriehtnnij.  Leipzig 
1897.  —  WicKKNHAOEN,  Tumen  nnd  Jugendspiele.  München  1898.  —  Moaso ,  Die  körper- 
liche Erziehnng  der  Jugend,  Über»,  von  Glinzer.  —  Güts-Mutu'ö  Gymnastik  für  die  .lugend. 
1793.  —  LioN,  Hystem  der  Turnübungen.  1802.  —  DornblCth,  Hygiene  des  Turnens.  Berlin 
1897-  —  8chulreiaen  der  Züricher  8tadlschüler.  Protokoll  d.  Centralachulpflege.  1898.  — 
Waldemar  Goetzb,  Der  Haudfertigkeitaunler rieht  an  den  Lehre raeminaren.  Leipzig  1894.  — 
V.  ScöBNKENDORFF,  Ucbcr  den  gegenw^^rtigen  Stand  der  Knabenbandfertigkeitssache  in  Deot-ich- 
land.  BlÜtter  lür  häihere»  Sehulwesen.  1898.  —  Gutachten  der  k5nigl.  preusa.  wissenschaft- 
lichen Deputation,  betreffend  die  Ueberbürdung  der  8LdiUler.  1886.  —  Altschül,  Die  Frage 
der  Uelicrbürdung  unserer  8chn]]ugeud.  1894.  —  Schmid-Monnabd,  Vortnlge  und  Diacuaaiou 
über  die  Einrichtungen  und  Zuatiinde  auf  hiihercu  Lehrauatalten ,  gehatten  a(»f  der  10.  Ver- 
tammlung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  7.n  Düsaeldorf.  Ref.  bei  Kotbliiann.  1898,  Nr.  11.  — 
Kbapelim,  Ueber  geistige  Arbeit.  Jena  1894.  —  Mossso,  Die  Ermüdung.  Deutsch  von  GLi?tzRR. 
189Ö.  —  GaiESöACH ,  Ueber  Beziehungen  zwischen  geiatiger  Ermüdung  und  EmjifinduttgB- 
vermdgen  der  Haut  Arcb,  f.  Hygiene.  XXIV.  —  DANKWAaiu,  Die  geistige  Leistungafähig- 
keit  der  Schüler  unter  veiacbiedenen  Umntünden.  Festscbr.  d,  XL  General versamud.  iL  ailg. 
Sachs.  Lehrervennna.  Ref.  bei  Kotkluaük.  1898.  —  HöeFSTäÄ,  \je\)ftT  <£e\%l\^^  l£.x>S!k:\!AsM\i4  '«^xi 
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6U  SchulgeäUiidheitspfiege.  —  Schittterblatt. 

Schulkindern.  (lDaug,-Dift»ert.)  ZeitBchr,  f.  Päycli*  uod  Phjsiol.  d.  Sinne Borgane.  1893-  --  Wiohbä, 
Unterricht  und  Ennüduüg.  ErmilcIoiiifsnieBstiügen.  Berlio  1897.  —  Abicht,  Die  geistige  Er. 
müdnng  der  Schtiler  während  de»  ünterrichtea.  Pädago«^.  Woehenbl.  1898.  —  Frikdbich, 
llfiterHiuhiiiigen  tllHvr  den  Elnfliiss  der  Arbeitadauer  und  der  Arbeitapaoaen  auf  die  geistige 
Leisturigwl.lliigkeit  deH  Hditilkiudea.  1897*  Voss.  —  B  itho  erst  ein  ^  Die  Arbeitacurve  einer 
Schulötunde.  Ref.  bd  KoTELJuAifN*  1891.  —  RichteKt  Unterricht  und  geii^tige  ErmÜdun*?,  Lehr- 
probeD  and  Lehrgüuge.  1895,  Heft  45.  —  Vanmoi^  La  fatigne  inteUectiielle  et  »on  inlluence 
snr  la  Bensibilite  eutanee.  These  inang.  Geneve  1896.  —  Keilkr,  Exiierimentelle  Unter- 
snchtingen    üher    die    Ermiidnng    von   Schillern    durch   geiatige   Arbeit.    Rt.4.  hei  Kotelmann, 

1897,  Nr.  6  ff.  —  Kröllick  ,  Ueberöicht  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Ermüdunga^ 
measußgen.  Blätter   fir  höheres  Scbulwesen.   1898. 

Schulärzte.  Schubeht,  Zur  SchularzlJrage-  Ref,  bei  Kotklmann.  1896»  Nr.  6  ff,  — 
Leitsätze  der  k«inigl.  prensä.  wissenschaftlichen  Deputation  über  die  Sehn larztf rage*  1888.  — 
SpiEsai  Der  Schularzt.  Ebenda.  1893,  —  THiKnaca  und  Dkttweilbh  ,  Die  Schnlarztfrage. 
Zwei  dem  25.  deutschen  Aerztetage  am  11.  September  1897  erstattete  Berichte.  —  Dora 
Kbew,  Aerztliche  Schulaufsicht  iu  Atnerika.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  3:i.  — 
Manobnet,  Die  Neuregelung  der  Urztlicben  Schulaufsicht  in  Frankreich.  Ans  dem  Franzöi*» 
von  L.  KoTKLHANN.  1896,  Nr.  12,  —  BAnmaiiY,  Ueber  die  hygienische  Beaufsichtigung  der 
Schule  durch  den  Schularzt.  1  deutscher  Verein  f.  Öffentl.  Gesundheitt^pflege,  1884»  —  Buäobii- 
sTEiN  ,  Der  Schularzt.  Zeile  ehr.  d.  Kealsehiiiwesen».  13.  Jahrg.  —  Runder lass  dea  preas«. 
Cultusministeriams  :     Enipfebluug    der    schnlärztüchen    Einriehtong   zu   Wieabaden.    18,  Mai 

1898,  -—  Anstellung  städtischer  SchulÜrzte  zu  Berlin,  Berliner  med,  Wochenachr  1898,  Nr.  43* 

Jus  (ms   Thiersch. 

SclittlSy  s.  Tarasp. 

Scliulterblatt,  die  Vorletzun^en,  Erkrankungen  und  Ope- 
rationen an  demselben  und  seinen  ßedeckungren. 

A,  Anütomisch'physhioßiscbe    Vorbemerkangen^ 

Die  Schulterblätter  (scapula,  omoplata  lat. :  omoplate  franz.;  scapula, 
shoulderblade  eng:l.),  welche  am  Rücken  abgemag:erter  Individuen  in  fast 
allen  ihren  Umrissen  deutlich  ku  erkennen  sind,  treten  bei  tiiuskiilosen  Per- 
sonen nur  mit  ihrer  Basis  und  ihrem  unteren  Winkel  deuilich  hervor  und 
lassen  zwischen  sich  den  Inleracapularraum,  der  in  der  Richtun«;:  von  imten 
nach  oben  an  Breite  allmählich  abnimmt,  in  seiner  Form  und  Grosse  aber 
durch  verschiedene  Stellungen  und  Bewegungen  der  Schulter  verändert  wird. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  sind  be- 
kanntlich die  Schulterblätter  in  hohem  tirade  verschiebbar.  Wahrend  bei 
geradem  Herabhängen  der  ersteren  die  letzteren  von  der  2.  bis  zur  7.  oder 
8.  Rippe  abwärts  sich  erstrecken,  sind  verschiedene  mit  den  Schulterblättern 
ausgeführte  Bewegungen,  abgesehen  von  der  Erleichterung  der  physikalischen 
Exploration  der  Brustorgane,  auch  zur  Ermittelung  von  chirurgischen  Er- 
krankungen und  Verietzungen  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  dabei  zum 
Theil  eine  fast  von  allen  Seiten  auszuführende  genaue  Betastung  möglich 
wird.  Dahin  gehört  namentlich  eine  solche  Röckwirtsziehung  der  Arme  und 
Schultern,  das»  beide  Hando  in  der  Gegend  des  Kreuzes  Übereinandergelegt 
werden  ;  ferner  Hebung  der  Scholtern  und  Arme  derart,  dass  die  ineinander 
gefalteten  Hände  oder  die  Vorderarme  auf  dem  Scheitel  ruhen;  endlich  Ent- 
fernung der  Schulterblälter  von  einander  dadurch,  dass,  bei  Kreuzung  der 
Arme,  mit  jeder  Hand  die  entgegengesetzte  Schulter  umfasst  wird.  —  Am 
Schulterblatt  selbst  ist  fast  die  ganze  Gegend  der  Fossa  infraspinata  ausser- 
ordentlich  dünn,  so  dass  der  Knochen,  wenn  er  nicht  sehr  viel  dickere 
Ränder  hätte  und  auf  seiner  Vorder-  und  Hinter  fläche  von  dicken  Muskel- 
lagen bedeckt  wäre,  leicht  würde  zerbrochen  werden  können.  Dabei  ist  die 
ausserordentliche  Festigkeit  seiner  Fortsatze,  der  Spina  srapulae,  des 
Akromion,  des  Proc.  glenoidalis,  des  Proc.  coracoideus,  die  noch  durcb  die 
sieh  an  denselben  anheftenden,  sehr  starken  Bänder  wesentlich  gefördert 
wird,  bemerkenswerth  und  erklärt  es,  dass  mit  Hilfe  dieses  an  sich  nicht 
starken  und  aoi  Rumpfe  nur  wenig  befestigten  Knochens  unter  Umständen 
ewe  grosse  Kraft  entwickelt  und  sehr  grosse  Lasten  gehoben  und  getragen 
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werden  können.  —  Als  Varietät  kommt  am  Schulterblatt  ein  eijrenes  Oa 
acromiale  vor.  indem  das  Akromion  t^inen  selbstiLndigen ,  mit  der  Spina 
scapulae  durch  einen  F*^serknorpel  oder  durch  ein  mehr  oder  weniqrer  selbst - 
ständiges  Gelenk   verbundenen   Knochen   darstellt. 

Da  vom  Scholterblatt  keine  bemerk enswerthen  angeborenen  Anomalien 
bekannt  sind  und  die  Deviationen  desselben  (flüfrel förmiges  Abstehen),  wie 
sie  bei  Läbmungr  des  M.  serratiis  anticüs  major  beobachtet  werden,  hier 
nicht  näher  zu   betrachten  sind,  so  wenden   wir  uns  sogleich  zu  den 

Ä    Verletzangen  des  Schulterblattes  und  sewer  Bedeckungen, 

a)  Die  Verletzuniören,  welche  die  dasselbe  bedeckenden  Weichtheile 
treffen,  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  bestehen  aber  fi:rosstentheila  in 
Contusiorten  mit  starken  Blutextravasaten ,  wie  sie  durch  Fall  au!  den 
Rücken.  Stockschiä^e  \\.  s,  w.  pi^ewohnlich  veranlasst  werden.  Ausserdem 
können  Fleischwunden  aller  Art,  namentlich  durch  Kriegs waffen  (Säbel, 
Lanzen,  Baionnette,  Kugeln,  Granatstöcke  u.  b.  w.)  verursacht,  in  oft  be- 
trächtlicher Ausdehnung  auch  in  dieser  G ehrend  vorkommen. 

b)  Die  Fracturen  des  Schulterblattes  (abgesehen  von  den  hier 
voriäufijor  ausser  Betracbt  7Ai  lassenden  Scbussbrüchen)  gehören  zu  den 
selten  vorkomraonden  Knoclienbrüchen.  Dabei  sind  die  Brüche  des  Schulter- 
btattkörpers  die  entschieden  zahlreichsten,  demnächst  kommen  die  des 
Collum  scapulae  und  Akrojnton,  während  die  Brüche  des  oberen  und 
unteren  Winkels  und  der  Cavitas  qrlenoidalis  sehr  selten  sind.  Infrac- 
tionen  am  Schulterblatt  sind  gewiss  viel  häufiger,  als  sie  diagnostieirt 
werden.  Am  Körper  der  Scapula  werden  die  queren  oder  nahezu  queren 
Trennungen  am  häufigsten  beobachtet  und  kommen  selbst  mit  nicht  uner- 
hebliclien  Uebereinanderschiebungen  verbunden  vor,  vorausgesetzt,  dass  die 
bedeckenden  Muskeln  gleichzeitig  mit  zerrissen  sind.  Ausserdem  finden  sich 
daselbst  Sühräg-,  Längs-,  namentlich  aber  mehrfache  und  Comminutlvbrüche. 
Auch  das  Abbrechen  des  oberen  oder  unteren  Winkels  kaim  mit  einiger 
Dislocation  verbunden  sein.  Die  Brüche  de>i  Akromion  finden  sich  theils 
in  der  Nähe  der  Spitze  desselben,  theils  nach  der  Spina  scapulae  hin  ;  die 
letzteren  scheinen  die  häufigeren  zu  sein ;  die  Dislocation  bei  den  meist 
queren  Trennungen  pflegt  eine  geringe  zu  sein.  Isolirte  Brüche  des  Proc. 
coracoideus  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten;  indessen  in  Verbin- 
dung mit  Verletzungen  io  der  Nachbarschaft,  wie  anderweitigen  Brüchen 
der  Scapula,  Luxationen  des  Oberarmkopfes  oder  Schlüsselbeines,  Fracturen 
derselben  und  der  Rippen  u.  s.  w.  werden  auch  sie  manchmal  beobachtet. 
Bei  den  Brüchen  des  Collum  scapulae  handelt  es  sich,  da  ein  Bruch  an 
dem  eigentlichen  Collum,  nämlich  an  der  Einschnürung,  welche  sich  hinter 
dem  wulstigen  Rande  der  Cavitas  glenoidalid  befindet,  bisher  anatomisch 
nicht  nachgewiesen  ist,  entweder  um  eine  Fractur  an  einer  Stelle,  die  man 
wohl  als  Collum  chirurgicum  scapulae  bezeichnen  könnte,  und  die  sich  von 
der  Incisura  scapulae,  neben  der  Wurzel  der  Spina  scapulae  vorbei,  abwärts 
bis  unterhalb  des  Tuberculum  infraglenoidale  erstreckt,  wobei  also  die 
Gelenkhöhle  sammt  dem  Proc.  coracoideus  abgebrochen  wird,  oder  um  einen 
Bruch,  der  zwar  auch  bis  unterhalb  des  Tuberculum  infraglenoidale  herab- 
reicht, aber,  schräg  nach  oben  und  aussen  verlaufend,  nur  die  Gelenkfläche 
oder  selbst  diese  nicht  einmal  ganz  abtrennt.  —  Ein  isolirter  Bruch  der 
Gelenkhöhle  ist,  ausser  mit  einer  gleichzeitigen,  anderweitigen  Verletzung 
im  Schullergelenk,  namentlich  einer  Luxation  des  Oberarmkopfes  combinirt, 
bisher  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Unter  den  angegebenen 
Umständen  aber  kann  ein  Abreissen  eines  Theiles  des  Labrum  cartilagineum 
oder  des  Randes  der  Cavitas  glenoidalis  vorkommen.  ^ —  Mit  Wunden  com- 
plicirte  Brüche    des    Schulterblattes    gehören    in    der  Civilpraxis    zu    den 
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grössten  Seltenheiten.  ^ —  Die  Aeliologie  der  Fractiiren  der  Scapula  weist 
einige  wenige  Fälle  nnch.  Ijei  denen,  allerdinp:s  auf  eine  schwer  zu  beprreifende 
Weise,  die  Fractiiren,  theib  des  Körpers,  tlieils  des  Halses,  theils  des  Proe. 
coracoideus  durch  blosse  Muskelaction  zustande  kamen.  In  der  üherwiegrenden 
Mehrzahl  dieser  Knochen brilche  aber  handelte  es  sich  um  äussere  Gewalt^, 
namentlich  Fall  auf  den  Rücken  mit  einig^er  Heftigkeit,  auf  besonders  her- 
vorrag'ende  Geg:enstände,  andererseits  aber  um  starke  Zusammonpressungen 
des  Thorax.  z.B.  zwischen  den  Puffern  von  Eisenbahnwajüfen ,  meistens  in 
Verbindung:  rnit  anderweit ij^en  Knochenbrüchen.  Die  BrCiche  des  Akromion 
sind  theils  directe.  z.  B.  durch  das  Auffüllen  einer  schweren  Last  anf  das* 
selbe  entstanden,  theils  indirecte,  hei  Fall  auf  die  Schulter.  —  Die  Dia- 
gnose der  Brüche  des  Körpers,  des  oberen  und  unteren  Winkels  und  der 
Spina  der  Scapulae  ist,  wenn  es  sich  um  magere  Personen,  eine  ausgeprägte 
Dislocation  und  keine  oder  geringe  Anschwellung  handelt,  leicht,  im  anderen 
Falle  schwer.  Erleichtert  wird  die  Palpation  durch  einige  der  im  Obigen 
bereits  angeführten  Bewegungen  des  Schulterblattes,  namentlich  diejenige, 
bei  welcher  es  zum  flugelformigen  Abstehen  gebracht  wird  und  die  es 
gestattet,  auch  einen  Theil  der  Subscapularfläche  zu  betasten  und  durch 
das  Umfassen  des  Schulterblattes  Crepitation  hervorzurufen.  Es  lässt  sich 
auf  diese  Weise  einigennaasen  die  Bruchrichtung  und  das  Vorhandensein 
weniger  oder  zahlreicher  Fragmente  ermitteln.  Bei  der  Fractur  des  Akromion 
ist  fast  immer,  selbst  %venn  keine  Dislocation  vorhanden  sein  sollte,  der 
Bruchspalt  leicht  zu  fühlen,  jedoch  muss  man  daran  denken,  dass  statt  des 
Bruches  auch  eine  Epiphysenabsprengung  oder  ein  Akromialknochen  mit 
beweglicher  Gelenkverbindung  vorliegen,  oder  dass  durch  Arthritis  deformans 
eine  Usur  oder  selbst  eine  Trennung  des  Akromion  herbeigeführt  sein  kann. 
Die  Diagnose  einer  Fractur  des  Proc.  coracoid.  ist  deshalb  so  schwer,  weil 
ioner  Fortsatz  sich  durch  die  bisw^eilen  sehr  kräftige  Brustmusculatur  hin- 
durch kaum  mit  Genauigkeit  durchfühlen  lässt.  Bei  der  Diagnose  der 
Fr.  colli  scapulae,  deren  Hauptsymptom  eine  ähnliche  Abflachung  der  Schulter 
wie  bei  der  Luxatio  huraeri  ist.  handelt  es  sich,  abgesehen  von  der  äusserst 
seltenen  angeborenen  Luxation  des  Oberarmkopfes  und  den  Veränderungen 
des  Gelenkes  durch  Arthritis  deforrnana,  um  die  Unterscheidung  folgender 
Zustände:  1.  der  Luxation  des  Oberarmkopfes ;  2.  der  verschiedenen  an  ihm 
und  seinem  Halse  vorkommenden  Fracturen  und  der  Absprengung  der 
oberen  Humerusepiphyse ;  3.  der  Luxation  des  Oberarmkopfes  mit  gleich- 
zeitigem Bruch  des  Oberarmhalses,  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  Fract.  colli  scapulae  und  Luxatio  bumeri,  die  am  ehesten  mit  ein- 
ander verwechselt  werden  können,  besteht  darin,  dass  hei  der  ersteren  die 
Deformität  mit  grosser  lieichtigkeit  sich  durch  Aufwärtsdrängen  des  Armes 
beseitigen  lässt,  jedoch  bei  Nachlass  dieses  Druckes  alsbald  wiederkehrt, 
während  bei  der  Luxation  der  ausgewichene  Oberarmkopf  an  einer  bestiumiten 
Stelle  ziemlich  unbeweglich  feststeht  Wie  bei  Fracturen  anderer  Knochen 
werden  manche  Zweifel  bei  Schulterblalthrüchen  durch  die  Durchleuchtung  mit 
Ronts^-enstrahlen  zu  beseitigen  sein.  —  Verlauf  und  Ausgang  der 
Schulterblattbrüche  pflegen  im  allgemeinen  günstig  zu  sein,  namentlich 
kommt  die  Heilung  in  4  —  *'.  Wochen  meistens  in  so  glücklicher  Weise  zu- 
stande, selbst  bei  hetracbtiicberen  Verletzungen,  dass  eine  Functionsstörung 
von  Belang  nicht  zurückbleibt.  Eine  Pseudarthrosenhildung  ist,  ausser  am 
Proc.  coracoid.,  etwas  sehr  Seltenes.  —  Die  Prognose  ist.  wie  sich  aus 
dem  eben  Angeführten  ergiebt,  eine  durchaus  günstige,  wenn  es  sich  um 
Fracturen  des  Schulterblattes  allein  bandelt;  sind  dagegen  anderweitige 
Verletzungen  mit  zugegen,  so  sind  diese  für  die  Prognose  massgebend,  — 
Bei  der  Therapie  ist  als  erster  Grundsatz  festzuhalten,  dass  man  dem 
Arme  und  dem  Schulterblatte  behufs  der  Reposition  und  der  Retention  die- 
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jenfj^e  Stellung  giebt  und  in  dieser  fixirt.  bei  welcher  die  Fragmente  zu 
einander  im  gfenauesttm  Contaet  bleiben.  Es  kann  dies  also  bei  den  Brßrhen 
am  Körper  des  Schulterblnttes,  je  nach  Umst^^ndeo,  die  «rowöhnlicho  Stellung^ 
mit  herahhänependem  Ober-  und  recht  winkelige  ^ebeußrtem  Vorderarme  oder 
die  spitzwinkelige  Stellung  des  über-  und  Vorderarmes  zu  einander  sein, 
bei  welcher  die  Hand  auf  der  entfje^engesetzten  Schulter  ruht.  Eine  recht- 
oder  spitzwinkelig?  angelegte  MiteÜa  ist  oft  genügend  :  die  Befestigung  des 
Armes  durch  cinudiire.  mtt  Klebestoffen  bestrichene  Bindentouren  (»der  durch 
die  Anlegung  eines  Heftpflasterpanzers  an  der  Scapula  sei  bist  sind  nur  aus- 
nahmsweise erforderlich.  Viel  wichtiger  aber  ist  es.  bei  den  Fracturen  dos 
Akromion  und  des  Collum  scapulae,  bei  denen  der  Arm  stark  aufwärts 
gedrängt  prehalten  werden  muss.  statt  der  gewohnlichen,  sieh  leicht  lockern- 
den Mitella  einen  Klebeverliand  anzuwenden,  der  dasselbe  bezweckt,  aber 
viel  zuverlässiger  ist. 

cj  Schussverletxungen  des  Schulterblattes,  im  ganzen  nicht 
»ehr  häufig  vorkommende  Verletzungen,  sind  in  ihrer  Bedeutung  durchaus 
davon  abhängig,  oh  mit  denselben  auch  Verwundungen  benachbarter  wich- 
tiger Organe,  wie  de^ Lungen,  des  Rilck«^*nmarkes,  des  Schultergelenkes, 
verbunden  sind  oder  nicht.  Ist  ein<?  solche  Complication  vorbanden,  so  ist 
begreifh*cherweise  die  Prognose  beinahe  ausschliesslich  von  derselben  beein- 
flusst.  Im  übrigen  kann  dm  Scapula  blos  eine  einfache,  lochschussartige 
Perforation  zeigen,  oder  mohrfach,  selbst  comminutiv  zertrümmert  sein  :  auch 
kann  es  sich  um  gleichzeitige  Seh uss Verletzung  beider  Scapnlae  oder  der 
Scapula  und  Clavicula  handein.  Häufig  bleibt  die  Kugel  stecken ,  befindet 
sich  z.  B.  unter  dt*m  Schulterblatt,  wo  dann  ihre  Aufsuchung  und  Enlfer- 
nung  oft.  nicht  leicht  ist,  und  häufig  erst,  nachdem  unter  dem  Schulterblatt 
ein  über  die  Grenzen  desselben  hinausreichender  Abscess  sich  gebildet  hat, 
findet  man  bei  Eröffnung  desselben  day  Projectil  darin  auf.  In  manchen 
Fällen  liegt  auch  eine  Veranlassung  zur  Vornahme  partieller  Resectionen 
am  Schulterblatt  vor,  namentlich  an  seinen  Fortsätzen,  dem  Akromion, 
der  Spina,  dem  Proc>  coracoid, ;  es  sind  gelegentlich  aber  auch  viel  aus- 
gedehntere Resectionen,  selbst  Totalexstirpationen  des  Schulterblattes  bei 
vollständiger  ZertTÜmmerung  desselben,  sogar  in  Verbindung  mit  Resectionen 
de»  Oberarmkopfes  und  des  Schlilsselbeines,  gemacht  worden.  Sonst  bietet 
die  Behandlung  der  Seh uss Verletzungen  der  Scapula  keine  Besonderheiten  dar. 

cI)  Abreissungen  des  Schulterblattes  infolge  der  Einwirkung 
grosser  Masehinengewalten  sind  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Abreissung 
des  betreffenden  Armes  in  vielen  Fällen,  fa.st  durchweg  bei  Individuen  unter 
18  Jahren,  mit  glücklichem  Ausgange  beobachtet  worden.  Da  in  den  meisten 
derselben  nur  eine  ganz  geringe  Blutung  vorhanden  war,  waren  selbst 
Gefässunterhindungen  dabei  nicht  erforderlich ;  die  Heilung  der  enormen 
Wunde  fand  in  der  Regel  schnell  statt. 

C.  Erkrankungen  des  SchuJtGrblattGs. 

m)  Entzündungen  in  den  Bedeckungen  des  Schulterblattes 
können  alle  die  auch  an  den  iibriß^en  Körpertheilen  vorkommenden,  wie 
Erysipel as,  Phlegmone,  Furunkel,  Carbunkel  sein;  für  letztere  ist 
diese  Gegend  ebenso  wie  die  des  Nackens  bekanntlich  ein  Lieblingssitz, 
Eigenthümlich  dieser  Gegend  aber  sind  Entzündungen  und  Eilerungen  der 
subscapularen,  theils  normal,  theils  accessorisch  in  dem  luckeren  Binde- 
gewebe zwischen  Schulterblatt  und  Rücken  vorkommenden  Schle  i  mbeut  eL 
Diese  Eiterungen  dürfen  nicht  mit  den  infolge  von  Verletzung,  z.  B.  Scbuss- 
verletznng  oder  infolge  von  Knochenerkrankungen  (der  Rippen,  des  Schulter- 
blatte»)  entstandenen  Eiterungen  oder  Eitersenkungen  verwechselt  werden. 
Alle    diese  Eiterungen    bedingen    übrigens   einen    langwierigen    Verlauf    und 
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machen  wiederholte  Incisionen,  ausß^iebigo  Drainai^e,  Compression,  neben  Ini- 
mobihsirungr  des  Armes,  nothig.  Eine  durch  Entzündungsprocesse  irgend- 
welcher Art  herbeigeführte  Reizung  oder  Compression  des  die  Mm.  supra- 
und  infraspinatus  und  teres  minor  versorgenden  N.  supra-scapularis 
kann,  weg;en  des  Zusammenhanges  desselben  mit  dem  N.  phrenicus.  zu 
heftigen  Reflexreizungen  im  Bereiche  des  letzteren,  wie  Zwerchfellkrämpfen, 
Dyspnoe,  Singultus  u.  s.  w\  führen  und  «ich  bisweilen  sehr  schnell,  z.B. 
durch  eine  einfache  Abscessdffnung,  beseitigen  lassen  (Pitha).  —  Es  kommen 
ferner  auch  chronische  Affectionen  der  subscapularen  Schleimbeutel  in 
Gestalt  von  Hygromen  vor,  von  denen  einzelne,  z.  B.  ein  solches  der 
Bursa  mueosa  subserrata  (zwischen  M.  serratus  anticus  major  nnd  der  seit- 
lichen Thoraxwand  gelegen),  vielleicht  eine  Art  des  sogenannten  Schulte r- 
blattkrachens  (frottement  sous-scapulaire  nach  Terillon)  bei  den  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  am  Thorax  verursacht,  obgleich  auch  noch 
andere  Zustande,  wie  abnorme  Knochenvorsprünge  der  Scapula  oder  der 
Rippen  und  Atrophie  der  subscapularen  Muskeln  u,  s.  w.  ähnliche  Reibungs- 
geräusche hervorzurufen  imstande  sind. 

b)  Erkrankungen  des  Knochens  durch  Periostitis  und 
Osteomyelitis  sind  am  Schulterblatte  durchaus  nichts  Seltenes  und 
haben  zu  operativen  Eingriffen  an  demselben,  namentlich  partiellen  und 
totalen  Resectionen,  einen  häufigen  Anlass  gegeben*  Bei  allen  den  mit 
diesen  verschiedenen  Processen  verbundenen,  oft  genug  aus  trauma- 
tischer Veranlassung  entstandenen  Eiterungen,  welche  zunächst  unter  den 
das  Schulterblatt  bedeckenden  Muskeln  sich  befinden,  muss  der  Eiter  sich 
immer  erst  nach  der  Peripherie  des  Knochens  Bahn  brechen,  um  an  die 
Oberfläche  gelangen  zu  können,  wobei  dann  ausgedehnte  Entblössungen  des 
Knochens  leicht  vorkommen,  die  zu  umfangreichen  Nekrotisirungeu  führen 
können.  Unter  denselben  sind  die  acut,  mit  Vereiterung  des  Periosts  ent- 
stiindenen  Nekrosen,  hei  denen  kein  knöcherner  Wiederersatz  stÄttfindet, 
die  bei  weitem  häufigsten;  indessen  ist  doch  auch  bei  chronischem  Verlaufe, 
in  sehr  seltenen  Fällen .  die  Bildung  einer  Sequestralkapse] ,  selbst  einer 
solchen,  welche  die  ganze  abgestorbene  Scapula  umfasst,  beobachtet  ^vorden. 
Es  w^rde  in  diesem  Falle  nicht  die  Resection  des  nekrotischen  Knochen- 
stückes, sondern  die  gewöhnliche  Nekrosenoperation  mit  Extraction  des 
Sequesters  auszuführen  sein.  —  Die  Caries,  wie  sie  am  Schulterblatt  vor- 
kommt, ist  gewöhnlich  (abgesehen  von  der  beim  Schultergelenk  näher 
zu  betrachtenden  Caries  der  Cavitas  glenoidaüs)  traumatischen  Ursprunges 
und  findet  sich  daher  besonders  an  den  äusserer  Gewalt  am  meisten  aus- 
gesetzten Theilen,  wie  der  Spina  scapulae,  dem  unteren  Winkel  u,  s.  w, 
W^etl  sie  eben  meistens  nicht  aus  einer  Dyskrasie  hervorgegangen  ist,  ist 
bei  ihr  auch  von  einer  rein  örtlichen  Behandlung,  die  in  einem  Auskratzen 
mit  dem  scharfen  Löffel,  Wegnahme  der  erkrankten  Knochenportionen  mit 
Hohlmeissel  oder  Säge  bestehen  kann,  das  Meiste  zu  erwarten,  nachdem 
man  durch  Erweiterung  oder  Spaltung  der  zu  dem  Krankheitsherde  führen- 
den Fistelgänge  oder  Senkungsabscesse  denselben  hinreichend   freigelegt  hat. 

c)  Neubildungen  am  Schulterblatt,  Bei  diesen  sind  die  von  den 
bedeckenden  Weichtheilen  ausgehenden  Geschwülste,  die  mit  dem  Knochen 
selbst  in  gar  keinem  Zusaninxenhange  stehen,  sondern  nur  in  der  Schulter- 
blattgegend sich  vorfinden,  von  denjenigen,  prognostisch  viel  bedeutsameren 
Geschwülsten  zu  unterscheiden,  welche  mit  dem  Schulterblatt  in  inniger 
Verbindung  stehen  oder  gar  von  demselben  aus  sich  entwickelt  haben.  Zu 
den  von  den  äusseren  Weichtheilen  ausgehenden  Geschwülsten  gehören  vor 
allem  die  in  der  Schulterblattgegend  recht  häufigen  Lipome,  die  daselbst 
bisweilen  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  ferner  seltener  Fibrome» 
Atherome,  die  sämmtlich  in  der  bekannten  Weise  zu  entfernen  sind.  Am 
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Knochen  sitxend,  findet  man  auch  wieder  Fibrome  und  Sarkome,  die 
vom  Periost  der  Scapiila  anstreben  oder  von  der  Natiibar^clrnft  rlos  Knochens 
auf  diesen  übergrreifen  ;  dann  die  von  ihm  selbst  ausg-ehenden  und  ihn  zum 
Theil  beträchtlifh  ausdehnenden  Geschwülste,  unter  denen  die  Osteome, 
Enchondrome  nocli  die  relativ  g'iinstiß'fiten.  die  Osteosiarkome  und  Car- 
cinonie  aber  die  un^ünatig^i^ten  sind.  Bei  allen  diesen  Geschwülsten  ist  eine 
operative  Entfernunt:  geboten,  die  bei  den  einen  mit  Ausschälung*  oder  Ab- 
tragung^ von  der  Oberfläche  des  Knocliens  noch  mög^Uch  und  zulässifc  ist^ 
bei  den  anderen  aber  nur  unter  Aufopferungr  der]enig:en  Knochentheile,  in 
welchen  sie  ihren  Ursprung  haben ,  oder  auch  des  Knochens  in  seiner 
Totalität  ausgeführt  werden  kann.  Kinzelne  der  Geschwülste  ^  zu  denen 
nanientlirh  die  Knchondronie ,  Sarkome,  Carcinome  und  deren  Mischformen 
und  Abarten  (MyiochtHidronie,  Cystosarkome,  Encephaloide  u.  s,  w.)  gehören, 
können  bisweilen  enorme  Dimensionen  annehmen  und  auch  auf  benaciiharte 
Theile,  wie  Schlüsselbein,  Oberarmbein,  derartig'  überg^reifen,  dass  auch  von 
diesen,  wenn  die  Exstirpation  rein  ausgeführt  werden  soll,  grosse  Portionen 
mit  entfernt  werden  müssen.  Dii^  Prognose  der  Geschwülste  ist  daher  zu- 
nächst von  deren  Natur,  dann  aber  auch  von  ihrem  Umfange  abhängig,  weil 
die  zur  Entfernung  sehr  grosser  Geschwülste  erforderlicben  Operationen 
nicht  nur  einen  mit  beträchtlichem  Blutverlust  verbundenen,  sehr  starken 
Eingriff  darstellen ,  sondern  auch  bisweilen  dadurch  sehr  schwierig  auszu- 
führen sind,  dass  sie  oft  durch  Verdrängung  benachbarter  Theile  die  nor- 
male Topographie  ganz  verschoben  haben.  Wir  werden  bei  ilen  Kesectionen 
ara  Schidterhiatte  noch  auf  den  sehr  verschiedenen  Umfang  aufmerksam  zu 
machen  haben,  in  welchem  für  verschiedene  Zustände  die  von  den  Geschwülsten 
eingenommenen  Theile  fort  genommen   werden  müssen. 

D,   Operationen  am  Schulterblatt, 

Es  kommt  unter  denselben  die  partielle  Resection  des  Knochens,  zu 
der  auch  die  Trepanation  desselben  zu  reebnen  ist,  sowie  die  Exstirpation 
des  ganzen  Knochens  in  Betracht* 

Die  Trepanation  der  Scapula  ist  eine  in  der  neueren  Zeit  nur  sehr 
wenig  ausgefölirte  Operation.  Während  sie  zur  Entfornung  eines  subscapu- 
laren  Abscesses  ganz  überflüssig  ist,  da  man  an  den  Rändern  der  Scapula 
viel  leichter  an  denselben  gelangen  kann,  würde  dieselbe  bei  einem  im 
Knochen  festsitzenden  Körper  oder  einem  den  Knochen  durchdringenden 
Lochschuss  indicirt  sein ,  wenn  man  das  Projectil  durch  die  vorhandene 
Oeffnung  zwar  erkennt,  aber  vermöge  der  Enge  derselben  nicht  auszuziehen 
vermag.  Es  würde  dann  nach  ausreichender  Ablösung  der  Weichtheile  der 
im  Knochen  fest  eingekeilte  Körper  auszumeisseln  oder  die  Erwt'iterung  des 
Schussloches  mit  der  Knochenschere,  Meissel,  Säge  oder  allenfalls  auch 
dem  Trepan  oder  Osteotom  auszuführen  sein,  um  von  da  aus  das  Erforder- 
liche vornehmen   zu   können. 

Die  Kesectionen  am  Schulterhlatte.  über  deren  Geschichte  man  den 
Artikel  Resectionen  vergleichen  möge,  können  die  verschiedenen  Theile 
des  Knochens,  also  die  Winkel,  die  Ränder,  die  Spina,  die  Fortsätze 
(Akromion  und  Proc.  coracoid.)  betreffen ,  ferner  in  einer  sogenannten  Am- 
putation des  Schulterblattes,  d,  h.  einer  Fortnahme  des  grössten  Tlieilcs 
desselben  mit  Erhaltung  des  Gelenktheiles  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
den  angrenzenden  Fortsätzen  bestehen  ;  an  dieselben  schliesst  sich  die  totale 
Entfernung  des  Knochens  allein  (Exstirpation)  oder  zugleich  mit  Theilen  des 
Schlüsselbeins  und  des  oberen  Endes  des  Oberarmes,  oder  sogar  die  Amputation 
der  betreffenden  ganzen  Oberextremltät  an. 

Für  die  Hesection  eines  Winkels  des  Schulterblattes  eignet  sich  am 
besten   ein  Längs-,    Bogen-  oder  Winkelschnitt,   für  die  eines  Randes  und 
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der  Spina  scapulae  ein  in  der  Richtnng  der  betreffenden  Theile  ver- 
laufender Läng-ssclinitt.  mit  oachfolgender  Ablösimg'  der  sämmt liehen  Weic!»- 
theile  in  toto  mittels  eines  stumpfen  Instriimenies  (Elevatorium,  Raspatorium, 
Spatel),  üacluiem  jene,  einscliliesslieh  des  Periosts,  genau  bis  anf  den  Knochen 
durchschnitten  worden  sind.  Die  Abtra^nng  der  betreffenden  Knochen portion 
findet  mit  einer  KnochenKchere,  einer  geeigneten  Säge  oder  einem  Meissel 
statt.  Das  ziemlich  selten  (hauptsächlich  bei  Schussverletzungen)  allein  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  einem  Stücke  der  Clavicula  resecirte  Akro- 
mion  wird  in  ähnlicher  Weise  oder  durch  einen  Lappensdinitt  freigelegt 
und  entweder  vom  Schlüsselbein  exarticulirt  oder  mit  dem  zuvor  durch* 
sägten  Schlüsselbein  zusammen  entfernt.  Zu  einer  isolirten  Resection  des  Proc, 
coracoid.  liegt  kaum  eine  Veranlassung  vor:  dieselbe  bietest  auch  wegen  der 
tiefen  Lage  des  Fortsatzes  und  wegen  seiner  innigen  Verbindung  mit  starken 
Muskelsehnen  und  Ligamenten  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Für  die 
sogenannte  Amputation  der  Seapula  Bind  analoge  Schnitte  durch  die 
Weiehtheile  erforderlich,  wie  wir  sie  hei  der  Total-Exstirpation  beschreiben 
werden  und  auch  eine  analoge  Trennung  der  Weiclitheile,  von  denen  das 
Schulterblatt  gehalten  wird.  Es  folgt  dann  die  Durchsligung  des  Knochens, 
in  der  Regel  an  der  von  uns  als  Collum  chirurgicum  scapulae  bezeichneten 
Stelle,  d.  h,  also  von  der  Licisura  scapulae  abwärts ,  in  der  Richtung  nach 
unten,  unterhalb  der  Cavitas  glenoidalis,  so  dass  ausser  derselben  auch  noch 
der  Proc.  coracoid.  und  das  Akromton  nebst  seiner  Wurzel  an  der  Spina 
scapulae  erhalten,  das  Schultergelenk  uner öffnet  und  die  Beweglichkeil  des 
Armes  ziemlich  erhalten  bleibt.  Die  Trennung  des  Knochens  wird  am  besten 
mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  bewirkt,  kann  übrigens,  als  schwierigster 
und  zeitraubendster  Act,  auch  wohl  zuerst  ausgeführt  werden,  nachdem  man 
den  Knochen  blos  an  der  Durchsägungsstelle  freigemacht  hat  —  Bei  der 
Totalexstirpation  der  Seapula  ist  zu  ausgiebiger  Freilegung  derselben 
ein  Bogen-  oder  Winkelschnitt  erforderlich,  dessen  verticaler  ThejI  etwas 
nach  innen  vom  inneren  Rande  oder  der  Basis  der  Seapula,  und  dessen 
horizontaler,  diesen  unter  nahezu  einem  rechten  Winkel  treffender  Schnitt 
oberhalb  der  Spina  scapulae  nach  aussen  bis  zur  Spitze  des  Akromion  sieh 
erstreckt.  Da  häufig  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  von  der  Geschwulst  in 
Mitleidenschaft  gezogen  oder  durchbrochen  ist.  so  müssen  diese  Stellen  mit 
elliptischen  Schnitten  umgangen  und  danach  die  soeben  angegebene  Schnitt- 
richtung mehr  oder  weniger  modificirt  werden.  Nach  Ablösung  des  grossen 
Hautlappens  werden  zunächst  die  Mm.  cucullaris  und  deltoideus  an  der  Spina 
scapulae  durchschnitten  und  darauf  durch  Trennung,  der  beiden  Mm.  rhom- 
boidei,  der  Art,  dorsalls  scapulae,  der  Mm.  levator  anguli  scapulae  und 
serratus  anticus  major  der  innere  Rand  oder  die  Basis  der  Seapula,  sowie 
durch  Beiseiteschiebung  des  Mm.  latissimus  dorsi  und  Trennung  der  Mm.  teres 
major  und  minor,  nebst  der  Art.  circuojflexa  scapulae  und  des  Jangen  Kopfes 
des  M.  triceps  der  untere  Winkel  und  der  äussere  Rand  freigemacht,  dann 
vom  oberen  Winkel  bis  zum  Proc.  glenoidalis.  nach  Durchirennung  der  Art. 
transversa  scapulae,  vor-  und  in  das  Schultergelenk  eingedrungen  und  der 
Oberarmkopf  durch  Trennung  der  sich  an  demselben  inserirenden  Sehnen 
der  Mm.  supra->  infra-spiuatus,  teres  minor,  subscapulariä,  sowie  des  Caput 
lougum  M.  hicipitis  exarticulirt.  Je  nach  der  Ausdehnuug  der  Erkrankung 
wird  nun  das  Akromion  entweder  von  der  Clavicula  in  deren  Gelenk  ex- 
articulirt oder  die  Clavicula  weiter  nach  innen  durchsägt.  Wenn  diese 
Durchsägung  nach  innen  von  deu  Ligg.  coraco-clavicularia  erfolgt ,  ist  die 
Ablösung  des  einzigen  noch  fest  haftenden  Fortsatzes,  nämlich  des  Proc. 
coracoideus ,  von  den  an  ihm  sich  inserirenden  Sehnen  des  M.  pectoralis 
minor,  des  kurzen  Kopfes  des  M.  biceps  und  des  M,  coraco-braehialis  er- 
leichtert, andernfalls  müssen  auch  noch  die  Ligg.  coraco-clavicularia  und  dasLig, 
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coraco-acroniiale  durchtreflut  werden.  Natürlich  muss  während  der  einzeinen 
Acte    der  Operation    das   von    der  Geschwulst    eingenommene    Schulterblatt 
durch    den   Assistanten   in   der    dem  Operatur   bequemsten    Weise    i^ehalten 
und   abg:ehoben    werden ;    die   zahlreich    spritzenden  Arterien   sind   nach  er- 
foltrter  Durchschneidung   entweder    sogleäch    zu    unterbinden   oder   vorläufig 
mit  Kleram-Pincetten  zu  versehen.  Trotzdem  pflegt  der  Blutverlust  bei  dieser 
Operation  ein  sehr  erheblicher  zu  sein.    Sollte    man    auch  den  Oberarrakopl 
erkrankt  finden,  so  lässt  sich  derselbe  leicht  aus  der  Wunde  hervordrängen 
und  so  weit,  als  dies  erforderlich  ist,  roseciren.  —  Sehr  viel  leichter  ist  die 
bisher  ziemlich  selten   gemachte,  ganz  subperiostal  ausgeführte  Exstirpation 
der  Scapula^    die  nur  dann  indicirt  ist,    wenn    es  sieh  um  blosse  Knochen- 
örkrankung  handelt.  In  einem  Falle  (BiLLRMTH-MiKULrcz)  wurde  danach  eine 
ehr    vollkommene    Knochenregeneration    beobachtet.    —    Nach    Beendigung 
der  Operation    ist    mit  zahlreichen  Nahten  der  HautJappen  anzuheften,    ein 
aseptischer    Verband    anzulegen     und    der  Arm    durch    eine    Mitella    sowie 
unter    den  Ellenbogen    geschobene  Kisten    zu    unterstützen,    —     In  anderer 
Weise    ist    die  Exstirpation    der  Scapula    auszufuhren,    wenn  (bei  Ver- 
letzungen oder  Tumoren,  die  sowohl  das  Schulterblatt  wie  das  Oberarmbein 
befallen  haben)    zugleich    die    ganze    obere  Extremität    fortgenommen 
werden  muss.  Nach  Spence's  (Edinburgh)  Verfahren  werden  dabei  am  besten 
zwei  Lappen,  ein  hinterer,  dorsaler  und  ein  vorderer  oder  pectoraler  gebildet. 
Zur  Formirung    des    ersteren    macht    man    einen    halbmondförmigen  Schnitt 
mit  vorderer  Convexität,  der.  längs  des  oberen  Randes  der  Scapula  beginnend, 
über  das  Akroraion  zum  unteren  Rande  der  Achselhöhle  verläuft  und,  wieder 
rückwärts  gehend,  am  unteren  Ende  der  Basis  scapuiae  aufhört.  Der  vordere 
Lappen   beginnt   mit  einer  Incision   übf^r  dem  Schlüsselbein,  ungefähr   1  Zoll 
nach    innen    vom  Proc.  coracoid.,    geht    abwärts    über    die  Vorderseite    der 
Achselhöhle    zu    ihrem    unteren  Hände    und    endigt  daselbst  mit  einer  nach 
innen     gerichteten     leichten     Krümmung.     Nach    Ablösung    beider    Lappen 
werden  zunächst  die  Insertionen  des  M.  pectoralia  major  am  Oberarme  und 
Schlüsselbeine    in    der  Richtung    des    für    den    vorderen  Lappen    gemachten 
Schnittes  getrennt,    darauf    die  Clavicida  nach  innen  von  den  Ligg.  coraco- 
clavicularia  durchsägt,  die  Art.  subclavia  freigelegt,  doppelt  unterbunden  und 
so   jeder    bedeutenden  Blutung    aus    den    Scapul  arge  fassen    vorgebeugt.    Es 
werden    darauf    die  Insertionen    des  M.  trapezius    durchschnitten,    Arm  und 
Schulterblatt  von  einem  Assistenten  nach  aussen  gezogen,  die  das  Schulter- 
blatt haltenden  Mm.  serratus  anticus  major,  rhomboidei,  levator  anguli  sca- 
pulae  durchtrennt    und    nach  Durchschneidung    der  Sehne  des  M.  pectoralis 
minor  am  Proc.  coracoid.    damit    das    ganze  Glied    nebst   dem   Schulterblatt 
vom  Rumpfe  abgelöst  Die  grosse  Wunde  lässt  sich  mit  den  beiden  Lappen 
leicht    bedecken.    —    Bei    dem    von    Paul  Bergkr    empfohlenen    Opera tione- 
verfahren  wird  Gewicht  auf  die  als  Voract  auszuführende  Unterbindung  der 
Art   und  V,  subclavia  gelegt»  (E.  Garitj  Kirchhoff. 

Scliulterg^eleiik«  Die  angeborenen  Missbildungen,  Ver- 
letzungen, Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben  und  an 
der  Schulter. 


A,  Anatomisch-physiologische   Vorbemerkungen. 

Unter  Schulter  im  allgemeinen  versteht  man  denjenigen  Körpertheilj 
dessen  untere  Begrenzung  bis  dahin  reicht,  wo  der  Arm  in  seinem  ganzen 
Umkreise  frei  zu  werden  beginnt;  seine  obere  Grenze  ist  durch  den  Ansatz 
des  Musculus  trapezius,  seine  vordere  durch  die  die  V.  cephalica  aufnehmende 
Furche  gegeben,  während  hinten  der  Dorsalrand  des  M,  deltoideus  die  Grenze 
bildet,  nach  unten  und  innen  aber  der  Abschluss  durch  die  Achselhöhle  be- 
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wirkt  wird-  Den  Mittelpunkt  dieser  (regend  bildet  das  die  freieste  Verbin- 
dung mit  dem  Rumpfe  vermittelnde  Gelenk,  überhaupt  da.s  freieste  Gelenk 
des  Körpers,  das  Schult  er  gel  enk.  Von  den  drei  die  Schulter  zusammen- 
setzenden Knochen,  dem  Schulterblatt,  Schlüssel-  und  Oberarmbein,  werden 
wir  in  diesem  Abschnitte  hauptsächlich  nur  das  letztere  berücksichtigen, 
weil  über  die  anderen  beiden  das  Erforderliche  g^rösstentheils  schon  in  den 
denselben  gewidmeten  Abschnitten  angefülirt  ist;  es  ist  iedoch  hier  noch 
einiger  Beziehungfen  zu  gedenken,  in  denen  die  drei  Knochen  zu  einander 
stehen.  Dahin  gehört  namentlich  die  durch  den  Zusammenstoss  von  Akro- 
mion,  Proc.  coracoid.  und  Clavicula  in  Verbindung  mit  dem  Lig.  coraco- 
acromiale  gebildete  Art  von  Gewölbe,  der  Fornix  humeralis,  welcher  den 
oberen  Umfang  dos  Schultergelenkes  wie  ein  Dach  überragt.  Vom  Os  hu- 
meri  gehört  sein  oberes,  bis  zum  unteren  Rande  der  Sehnen  der  Mm.  pec- 
toralis  major  und  latissimus  dorsi  reichendes  Viertel  zum  Gebiete  der 
Schulter  und  umfasst  dasselbe  den  Gelenkkopf,  die  als  Collum  anatomicum 
bekannte,  die  Gelenkfläche  umgebende  Furche,  das  Tuberculum  majus  und 
minus,  den  zwischen  beiden  befindlichen  Sulcus  intertubercularis  und  den 
abwärts  von  den  genannten  Tuberculis  gelegenen,  bis  zu  der  schon  er- 
wähnten Grenze  reichenden  Theil  der  Diaphyse,  welcher  als  Collum  chirur- 
gicum  bezeichnet  wird.  Der  Gelenkkopf,  der  etwas  mehr  als  das  Drittel  einer 
Kugel  oder  eines  Ellipsoids  ausmacht,  kommt  stets  nur  mit  einem  Drittel 
seiner  Oberfläche  mit  der  Cavitas  glenoidalis  scapulae  in  Berührung.  Er  ist 
von  einem  weiten,  unterhalb  des  Collum  anatomicum  humeri  und  am  Collum 
scapulae,  am  Rande  des  Labrum  fihrocartilagineum  sich  anheftenden  Kapsel- 
hande  umgeben,  das  nach  unten  in  der  Richtung  des  Collum  chirurgicum 
eine  faltenartige  Ausbuchtung  bildet,  wodurch  die  verticale  Erhobung  des 
Armes  ermöglicht  wird.  Seine  fibröse  Schicht  wird  von  einem  bandartigen 
Streifen^  dem  Lig,  coraco-humerale ,  und  durch  die  Sehnen  der  Mm.  supra-> 
infraspinatus  und  suhscapularis  erheblich  verstärkt.  Zwischen  die  Kapsel  und 
die  concave  Seite  des  Schultergewölbes  ist  ein  umfangreicher  Schleimbeutel, 
die  Bursa  mucosa  subacromialis,  eingeschoben,  die  nicht  selten  mit 
angrenzenden  Schleimbeuteln  communicirt,  namentlich  mit  der  Bursa  mu- 
cosa subcoracoidea,  während  ein  anderer  mit  dem  M.  suhscapularis  in 
Verbindung  stehender  Schleimbeutel,  die  Bursa  mucosa  suhscapularis, 
fast  ohne  Ausnahme  mit  der  Höhle  des  Schultergelenkes  in  Communication 
sich  befindet  Die  durch  die  Kap.sel  hindurchziehende  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  M.  biceps  presst  den  Oberarmkopf  gegen  die  Cavitas  glenoidalis  an  und 
vermag  ihn  bei  Stössen  von  unten  nach  oben  zu  stützen.  Die  Synovial  haut, 
welche  sonst  fast  durchwog  mit  der  fibrösen  Kapsel  fest  verwachsen  ist, 
besitzt  zwei  von  jener  unabhängige  Fortsetzungen,  von  denen  die  eine  sich 
unter  den  M.  suhscapularis  erstreckt  und  mit  der  schon  erwrihnton  Bursa 
mucosa  suhscapularis  in  Verbinduni^c  tritt,  während  der  andere  F'ortsatz  sich 
eine  Strecke  weit  an  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes,  als  Processus 
vaginalis  abwärts  erstreckt.  Der  Gelenkkopf  wird  von  dem  Schult er- 
gewülbe,  das  eine  die  Cavitas  glenoidalis  gleichsam  ergänzende  Pfanne 
bildet,  knapp  umfasst,  so  dass  hauptsächlich  nur  die  durch  Sehnengewebe 
ungemein  verstärkten  Tubercula  über  dasselbe  hinausragen.  Der  die  Rundung 
der  Schulter  vorzugsweise  bildende  M.  deltoideus  ist  eine  Art  fleischige  Fort- 
setzung des  Schultergewölbes  und  unter  ihm,  in  dem  Bindegewebe  zwischen 
ihm  und  dem  das  Tuberculum  maJus  bedeckenden  Sehnenge  webe  liegt  ein 
im  ausgedehnten  Zustande  walnussgrosser,  constanter  Schleimbeutel,  Bursa 
mucosa  subdeltoidea,  die  ebenso  oft  eine  unter  dem  Lig.  coraco-acro- 
miale  hervortretende  Verlängerung  des  von  diesem  Bande  theil  weise  be- 
deckten Schleimbeutels,  als  eine  in  sich  vollkommen  abgeschlossene  Bihlung 
JsL  Auch  //(//  (}em  Akromion,  unter  der  daselbst  nicht  sehr  fettreichen  Haut, 
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befindet  sich  bei  manchen  Individuen  ein  Schleimboutel ,  Bursa  mucos« 
subcutanea  acromialis,  die  bei  Personen,  welche  Lasten  auf  den  Schul- 
tern trag-en,  einen   bedeutenden   Umfaniar  zu  erlang:en  pflegt. 

Die  Kraft,  durch  welche  der  Oberarmkopf  In  der  Gelenkpfanne  zu- 
rückgehalten wird,  ist,  ausser  in  der  die  Cohäsion  beprünsttgönden  Synovia 
(E.  Rose),  in  zwei  Factoren  zu  suchen:  nämlich  einmal  in  dem  Luftdruck,  dessen 
Wirkung"  das  Doppelte  des  Arnigewichtes  betragen  soll  (Aeby),  und  dann  in 
der  Wirkung  der  Muskeln,  bei  deren  Lösung  der  Gelenkkopf,  wie  wir  noch 
weiter  sehen  werden ,  sofort  hinuntersinkt.  Was  die  Bewegungen ,  die  ira 
Schultergelenk  ausgeführt  werden  können,  betrifft,  so  sind  dieselben,  wie 
bekannt,  ausserordentlich  frei  und  ausgiebig  und  finden  ihr  Ziel  erst  dann. 
wenn  die  überknorpelten  Gelonkflächen  von  Humerus  und  Scapula  bis  zur 
äussersten  Grenze  an  einander  sich  verschoben  haben;  indessen  sind  die 
Bewegungen,  namentlich  die  Abduction  des  Armes,  noch  einer  Erweiterung 
dadurch  fähig,  dass  das  Schulterblatt  seinerseits  in  Thätigkeit  tritt, 

Ä  Angeborent^  Missbildungen  im  Schaliergelenk. 

■         Zu    denselben    geboren    allein    die    angeborenen   Luxationen,    die, 

selten  beobachtet,  bei  ihrer  Beurtheilung  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, insofern  als  es  bei  einer  Anzahl  derselben  keineswegs  unzweifel- 
haft ist,  ob  es  sich  bei  ihnen  wirklich  um  eine  auf  ursprünglicher 
Missbildung  der  Gelenktheile  beruhende  angeborene  Luxation ,  oder  nicht 
vielmehr  um  eine  während  des  Geburtsactes  durch  eine  geburtshilflichö 
Manipulation  (Losen  des  Armes,  Einhaken  des  Fingers  in  die  Achselhöhle, 
Zug  an  dem  Arme)  entstandene  Verletzung,  namentlich  eine  Epiphysen- 
abreissung  gehandelt  habe.  Im  allgemeinen  sind  wohl  die  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  bisher  beobachteten  d<»ppelseitigen  Luxationen  als  zu  der  ersten 
Kategorie  gehörig,  d.  h,  als  wirklich  angeborene  Luxationen  mit  einiger 
Sicherheit  zu  betrachten ,  während  die  einseitigen  Luxationen ,  namentlich 
wenn  sie  erst  bei  älteren  Kindern  oder  gar  erst  bei  Erwachsenen  zur  Beob- 
achtung gelangen ,  häufig  zu  Zweifeln  bezüglich  ihrer  Natur  Anlass  geben 
können.  Es  sind  bisher  hauptsächlich  zwei  Formen  der  Luxation,  nämlich 
die  L.  subcoracoidea  (nach  vorn  und  innen)  ^  als  die  häufigste,  und  die  L, 
infraspinata  (nacFi  hinten  und  innen)  beobachtet  worden  j  während  die  in 
wenigen  Fällen  gemachten  anatxmiischen  Untersuchungen  bedeutende  Form- 
veränderungen des  Oberarmkoples,  Fehlen  oder  bedeutende  Deformität  der 
ursprünglichen,  Bildung  einer  neuen  Getenkhöhle,  neben  Atrophie  der  Kno- 
chen und  Muskeln,  nachgewiesen  haben.  Dem  entsprechend  fand  man  wäh* 
rend  des  Lebens  an  den  betreffenden  Gliedern  vielfach  grosse  Schwäche  oder 
wirkliche  Paralysen.  Die  obiectiven  Erscheinungen  sind  daher  denen  nach 
veralteter  traumatischer  Luxation  (wie  sie  später  noch  näher  zu  beschreiben 
sind)  sehr  ähnlich,  und  Aufgabe  der  ditferentiellen  Diagnose  muss  es  sein, 
zu  entscheiden,  ob  wirklich  eine  angeborene  Luxation,  oder  eine  Skeletver- 
letzung  während  der  Geburt,  eine  traumatische,  bei  derselben  oder  später 
entstandene  Lähmung  des  M.  deltoldeus,  oder  eine  spinale  Kinderlähmung 
vorliegt.  Wir  werden  später  über  die  letztgenannten  Zustande  noch  Einiges 
anzuführen  haben  und  bemerken  nur,  dass  selbstverständlich  die  Annahme, 
respective  der  Nachweis,  dass  während  der  Entbindung  geburtshilfliche  Mani- 
pulationen unternommen  worden  sind  oder  nicht,  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Handelt  es  sich  um  eine  wirklich  angeborene  Luxation,  so  ist  die  Möglichkeit 
des  Gelingens  der  Reposition  und  der  Herstellung  eines  ziemlich  normalen 
Gelenkes  nicht  ausgeschlossen,  sobald  die  Behandlung  möglichst  zeitig,  also 
noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  unternommen  wird.  Wahrscheinlich  würden, 
da  voraussichtlich  die  Reposition  nicht  beim  ersten  Versuche  gelingt,  die 
betreffenden  Manöver    öfter    zu    wiederholen    und  Jede  erzielte  Stellungsver- 


70  Si^hultergclenk.  ^^^^^^^^^HHBH 

änderuBg  durch  einen  erliärt enden  Verband  zu  sichern  sein.  Späterhin  müsste 
dann  eine  auf  Beweglichniachung  des  hergestellten  Gelenkes  und  Kräftigung 
der  Muskeln  gerichtete  orthopädische  Behandlung  nachfolgen. 

C    Verletzungen  des  Schultergelenkes  und  der  Scbalter, 

Contusionen  der  Schulter  durch  Fall,  Schlag  auf  dieselbe  können 
bisweilen  mit  einem  beträchtlichen,  theils  subcutanen^  theils  unter  dem  M. 
deltoideus  gelegenen  Blutergusse  verbunden  und  letzterer  dadurch  empor- 
gehoben sein.  Auch  eine  Lähmung  dieses  Muskels  kann  durch  starke  Quet- 
schung herbeigeführt,  werden,  möglicherweise  dadurch,  dass  der  denselben 
grosstentheils  versorgende,  dicht  am  Knochen  verlaufende  M.  axillaris  (circuni- 
riexus)  gegen  denselben  mit  Gewalt  angedrückt  wird.  Infolge  derselben  Ge- 
walteinwirkung kann  neben  einer  Contuston  der  äusseren  Weichtheile  der 
Schulter  auch  eine  Distorsion  des  Schultergelenks  stattgefunden  haben, 
selbst  mit  theilweiser  Zerreissung  seines  Kapselbandes  und  Bluterguss  in 
seine  Hohle,  Bei  aUen  diesen  Verletzungen,  namentlich  wenn  schon  eine  be- 
trächtliche Anschwellung  eingetreten  ist,  muss  grosse  Aufmerksamkeit  darauf 
verwendet  werden,  nicht  etwa  eine  vorhandene  Luxation  oder  eine  Fractur 
am  oberen  Ende  des  Oberarmes  zu  verkennen.  Namentlich  würde  ein  dia- 
gnostischer Irrthum  bezüglich  der  ersteren  von  sehr  schlimmen  Folgen  sein, 
weil  dadurch  die  rechtzeitige  Ausführung  der  Reposition  versäumt  werden 
und  dieselbe  später  auf  viel  grösser©  Schwierigkeiten  treffen  würde.  Es  muss 
daher  in  allen  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  die  sorgfältigste  Untersuchung 
(selbst  mit  Zuhilfenahme  der  Narkose)  stattfinden  und  muss  man  bei  Vor- 
nahme einer  genauen  fnspection  und  Vergleichung  beider  Schultern  sich  der 
durch  die  Luxation  bedingten  Veränderungen  in  den  Längen-  und  Stellungs- 
verhältnissen des  Oberarms  eririnem.  Die  Behandlung  der  Contusion  der 
Schulter  und  des  Qelenks  muss  wesentlich  eine  antiphlogistische  sein;  nütz- 
lich ist  die  Application  der  Kälte,  hei  gleichzeitiger  Ruhigstellung  des  Armes 
durch  eine  Mitella. 

Unter  den  Wunden,  welche  die  Schulter  und  das  Schultergelenk 
treffen  können ,  kommen  vorzugsweise  die  Hieb- ,  Stich-  und  Schusswunden 
in  Betracht.  Namentlich  den  Hiebwunden  durch  Krieg 8 waffen  ist  die  Schulter 
sehr  ausgesetzt,  und  kann  es  sich  bei  denselben  um  blosse  Haut-  und 
Fieischwunden,  oder,  obgleich  sehr  viel  seltener,  um  Eröffnungen  des  Gelenks 
handeln;  selbst  das  Ab-  und  Durchhauen  des  Oberarmkopfes  durch  sehr 
scharfe,  mit  grosser  Kraft  geführte  Säbel  ist  beobachtet.  Bei  den  Stich- 
wunden handelt  es  sich  um  Messer-,  Bajonnett-,  Lanzenstiche,  und  auch 
hier  wieder  ist  die  Bedeutung  derselben  davon  abhängig,  ob  blos  die  das 
Gelenk  bedeckenden  Weichtheile  oder  auch  dieses  selbst  mitverletzt  ist. 
Dasselbe  gilt  von  den  Schusswunden,  die  mit  zu  den  am  häufigsten  den 
Körper  treffenden  gehören.  Es  kann  sich  bei  ihnen  um  die  verschieden- 
artigsten Streif-,  Fleisch-,  Conto urschüsse  handeln,  die  das  Gelenk  unverletzt 
lassen :  auch  sind  oberhalb  der  Achselhöhle  verlaufende,  von  vorn  nach  hinten 
oder  in  umgekehrter  Richtung  die  Weichtheile  durchsetzende  Schüsse  beob- 
achtet, bei  denen  sowohl  das  Gelenk  als  die  Nerven  und  Gefässe  der  Achsel- 
höhle  unverletzt  blieben.  Demnächst  kommen  die  Schüsse  mit  Verletzung 
des  Gelenks  und  dabei  fast  ausnahmslos  auch  der  knöchernen  Gelenke uden, 
namentlich  des  Oberarmkopfes,  in  Betracht.  Neben  den  Verletzungen  durch 
Artillerieproiectile ,  also  Kartätsch- ,  Shrapnelkugeln ,  Bomben-  und  Granat- 
splitter, durch  welche  häufig  ausgedehnte,  mit  Abreissung  der  ganzen  Schulter, 
also  sowohl  der  Weichtheile  als  der  Knochen,  verbundene  Verletzungen  zu- 
gefügt werden,  die  gleichwohl,  wenn  die  in  der  Achselhöhle  liegenden  Haupt- 
gefässe  und  Nerven  des  Gliedes  unverletzt  geblieben  waren,  unter  Umständen 
einen  günstigen  Verlauf,  selbst  mit  Erhaltung  des  Gliedes,   nehmen  können, 
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handelt  es  sich  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  Verletzungen 
durch  Gewehrprojectile,  dip  für  die  Civilpraxia  auch  in  Pistolen-,  Revolver- 
kugeln,  Schrot'  oder  Pfropfschüssen  bestehen  können.  Während  bei  den 
letzteren  sehr  umfangreiche  zerrissene  oder  zahlreiche  kleine  Wunden,  sowie 
schwere  Gefäss-  und  Xervenverletzungen  vorhanden  sein  können,  fugen  die 
GewehrproiectOe  nur  dann  ausgedehntere  Verwundungen  der  Weichtheile  zu, 
wenn  sie  aus  nächster  Nähe  abgefeuert  wurden  (z.  B.  bei  Selbstmordver- 
suchen  von  Soldaten,  die  sich  mit  ihrem  eigenen  Gewehr  erschiessen  w^ollten); 
sonst  sind  die  äusseren  Schuasöffnungen  der  modernen  Projectile  bekanntlich 
fast  immer  klein  und  eng,  die  Verletzungen  der  Muskeln  und  Knochen  da- 
gegen oft  sehr  beträchtlich.  Der  bei  Verlelzungen  des  Schultergelenks  fast 
immer  und  zunächst  getroffene  Oberarnikopf  kann  einen  Hinnen-  oder  Loch- 
schuss,  oder  eine  ausgedehntere  Zertrümmerung  zeigen,  und  bleibt  das  Pro- 
jectil  nicht  selten  in  demselben  stecken.  Von  Bedeutung  ist  dabei  das 
Lebensalter  des  Verletzten,  indem,  wenn  die  Dia-  und  Epiphyse  noch  nicht 
knöchern  verwachsen  sind ,  eine  uraprüngliche  Zertrümmerung  des  Collum 
humeri  sich  an  der  noch  knorpeligen  Epiphyaenfuge  begrenzen  kann.  In 
einigen  Fällen  wird  der  Gelenkkopf  zerschmettert  und  gleichzeitig  aus  der 
Gelenkhöhlo  luxirt,  in  anderen  Fällen  sind  auch  andere  Theile  dea  Schulter- 
gerüstes, namentlich  die  Scapula  mit  ihrem  Glenoidalfortsatze,  dem  Akro- 
mion  und  Proc.  coracoid.,  oder  die  Clavicula  mitverletzt;  es  kann  aber  auch 
das  Proiectil  durch  das  Schultergelenk  hindurch  bis  in  die  Brust  gedrungen 
sein.  Diese  Verletzungen,  ebenso  wie  die  im  ganzen  nicht  häuligen  Mitver- 
letzungen der  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle,  verschlechtem  natürlich 
die  Prognose  in  erheblichem  Grade.  Wahrend  die  nach  allgeraeinen  Regeln 
zu  leitende  Behandlung  der  Hieb-  und   Stichwunden    hier  keiner  besonderen 

.Erörterung  bedarf,  wollen  wir  bezüglich  der  durch  Kleingew^ehrproiectile  ent- 
standenen Schuaswunden  nur  anführen,  dass,  wenn  es  gelingt,  dieselben 
aseptisch  zu  erhalten,  in  einer  grossc^n  Zahl  von  Fällen,  selbst  bei  Knochen- 
zerachmetterungen,  die  conservative  Behandlung  von  Erfolg  sein  wird,  so 
dass  in  Zukunft  die  primäre  Resection  des  Oberarm  köpf  es  nur  wenig  zur 
Anwendung  kommen  wird.  Gelingt  es  iedoch  bei  gleichzeitiger  ausgedehnter 
Zersplitterung  nicht,  eine  erhebliche  Eiterung  oder  Jauchung  zu  verhüten, 
so  w^ürde  dann  noch  die  aecundäre  Resection  auszuführen  sein,  lieber  die 
Technik  der  Operation  und  deren  bisherige  Erfolge  wird  am  Schlüsse  dieses 
Artikels  das  Nähere  angeführt  werden.  Was  die  durch  grosse  Proiectile  ent- 
standenen schweren  Verletzungen  anlangt,  so  bietet  auch  bei  ihnen  die  anti- 
septische Behandlung  bessere  Ausaichten  auf  einen  glücklichen  Verlauf  als 
bisher.  Man  kann  dabei  eines  jeden  operativen  Eingriffs  überhoben  sein, 
oder  derselbe  kann  sich  auf  eine  einfache  Abtragung  von  gequetschten  oder 
zermalmten  Knochentheilen  oder  eine  Resectiqn  an  den  letzteren  beschränken. 
Nur  in  den  schwersten  Fällen,  wo  das  Glied  fast  ganz  abgeriasen  und  auch 
seiner  Ernährungsquellen    beraubt  ist,    würde    man    zu    einer    primären  Ab- 

[tragung  oder  Exarticulation  desselben  zu   schreiten  haben. 

Die  den  integrirenden  Theil  des  Schultergelenks  bildende  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  M.  biceps  ist  ihrerseits  auch  isolirten  Verletzungen 
unterworfen,  unzweifelhaft  kann  eine  Ruptur  derselben  beim  Heben  schw^erer 
Lasten,  beim  Ringen,  Fechten  u,  s.  w.  stattfinden,  indtmi  die  Sehne  theils 
In  ihrer  Insertion  an  der  Scapula  abrcisst.  theils  innerhalb  der  Gelenkhöhle 
eine  Verletzung  erfährt.  Plötzlicher  heftiger  Schmerz  bei  der  Entstehung, 
Unfähigkeit,  den  supinirten  Vorderarm  zu  beugen,  während  dies  bei  der 
Pronationsatellung  (bei  w^elcher  die  Beugung  des  Vorderarmes  vorzugsweise 
durch  den  M.  brachialis  internus  bewirkt  wird)  möglich  ist,  sind  die  haupt- 
sächlichsten Symptome  (Hlf,tkfi>.  Eine  bei  der  deformirenden  Gelenkent^ 
Zündung    der   Schulter   durch   allmähliche   Zerfaserung    der  Seki\e   tewvtKtÄ. 
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Trennung  der8elben  ist  auf  Rechnung  der  Erkrankung  des  Schultergelenkes 
zu  setzen  und  gehört  deshalb  nicht  hierher.  —  Es  soll  ferner  eine  Luxation 
der  langen  Bicepssehne  aus  ihrem  Suicus  heraus,  auf  das  Tuberculuin 
oia]us  durch  eine  sehr  bedeutende  Kraftentfaltung  des  Armes,  namentlich 
eine  gewaltsame  Einwärtsdrehung  desselben,  herbeigeführt  werden  können; 
indessen  sind  die  bezüglichen  Beobachtungen  so  wenig  beweisend,  die  dafür 
angeführten  Symptome  (krachendes  Geräusch  und  Schmerz  bei  Erhebung 
des  Armes  u,  s.  w.)  so  wenig  sicher,  dass  man,  mit  Berücksichtigung  der 
anotomischen  Verhältnisse,  das  wirkliche  Vorkommen  einer  derartigen 
traumatischen  Luxation  der  Bicepssehne,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Riss- 
fraktur des  Tuberculum  majus  stattgefunden  hat,  für  sehr  unwahrscheinlich 
halten  muss,  ÄLan  hat  übrigens  versuclit,  das  beobachtete  Reibung^^gerausch 
um!  die  Schmerzhaftigkeit  auf  eine  entzündliche  Reizung  der  Bursa  mucosa 
subacromialis  zurückzuführen  (Jaujavay). 

Die  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbetnes  bieten,  abge- 
sehen von  den  schon  erwähnten  Schlussfracturen ,  eine  grosse  Anzahl  von 
Varietäten  dar  und  können  mit  anderen  Arten  von  Brüchen  oder  auch  mit 
gleichzeitigen  Verrenkungen  des  Oberarmkopfes  combinirt  sein.  Sie  kommen 
übrigens  viel  seltener  vor  als  die  Brüche  am  unteren  Ende  des  Oberarm- 
beines und  betreffen,  im  Gegensatz  zu  den  letzteren,  welche  überwiegend 
im  kindlichen  Lebensalter  beobachtet  werden,  vorzugsweise  Individuen 
reiferen  und  höheren  Alters.  Wir  unterscheiden  folgende  Varietäten  :  I.Bruch 
durch  den  Ob e r a rm k o p f ,  äussserst  selten,  sehr  schwer  zu  diagnosticiren, 
in  der  Regel  mit  gleichzeitiger  Fractur  des  Collum  humeri  verbunden.  Die 
Verletzung  selbst  besteht  theils  in  Knorpelfissuren,  theils  in  mehrfachen 
Brüchen  des  Oberarmkopfes,  2,  Isolirtes  Abbrechen  des  Tuberculum 
majus,  sehr  selten:  dabei  fehlt  die  Wölbung  der  Schulter,  das  Acromion 
ragt  stärker  hervor,  der  Durchmesser  der  Schulter  von  vorn  nach  hinten 
ist  verbreitert,  es  sind  an  derselben  zwei  durch  eine  tiefe  Grube  zwischen 
den  beiden  Tuberculis  getrennte  Knochen vorsprQnge  fühlbar.  Die  Auswärts- 
rollung  des  Armes  ist  unmöglich ,  Crepitätion  ist  bei  entsprechender  Mani* 
pulation  hervorzurufen,  die  Dislocation  durch  Erhebung  des  Armes  zu  be- 
seitigen. :}.  Dieselbe  Fractur  combinirt  mit  Luxation  des  Ober- 
arm köpf  es,  häufiger  als  jene  und  oft  als  einfache  Luxation  diagnosticirt ; 
das  abgebrochene  Tuberculum  majus  ist  auf  der  Gelenkhöhle  oder  deren 
hinterem  Rande  gelegen,  entweder  frei  beweglich,  oder  den  Bewegungen 
der  Diaphyse  unter  Knorpel-Cropitation  folgend;  der  Oelenkkopf  ist  in  der 
Achselhöhle,  oder  in  deren  Nähe^  wie  bei  einfacher  Luxation,  zu  fühlen  ;  der 
Arm  erscheint,  wie  bei  dieser,  vom  Rumpfe  abducirt  und  verlängert,  die 
Beweglichkeit  im  Gelenke  ist  aufprehoben.  die  Reposition  der  Luxation  ist 
ohne  Schwierigkeit  auszuführen,  und  nachdem  sie  gelungen,  ist  Crepitation 
leicht  wahrzunehmen ;  es  besteht  eine  Neigung  zum  Recidiviren  der  Luxation* 
Uebrigens  kommt  ein  Rissbruch  geringer  Art,  d.  h.  ein  Abreissen  der 
äusseren  Knochenrinde  oder  einiger  Facetten  des  Tuberc.  majus  durch  die 
an  denselben  sehr  fest  haftenden  vSehnen  wahrscheinlich  bei  der  grössten 
Mehrzahl  der  gew^öhnlichen  Oberarm-Verrenkungen  vor.  4.  Beim  Abbrechen 
des  Tuberc.  minus  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Oberarm- 
kopfes, einer  äusserst  seltenen  Verletzung,  sind  alle  auf  die  Luxation  be- 
züglichen Erscheinungen  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  vorigen  Verletzung 
vorhanden,  jedoch  fühlt  man  statt  des  abgebrochenen  Tuberc,  majus,  wie 
im  vorigen  Falle,  an  der  Innenseite  das  Gelenkes  ein  leicht  hin-  und  her- 
bewegliches Fragment»  5.  Bruch  durch  das  Collum  anatomicum,  selten, 
vorzugsweise  in  höherem  Lebensalter  beobachtet,  bei  äusserlich  unveränderter 
oder  sehr  wenig  abgeflachter  Schuller,  während  die  Achselhöhle  unverändert 
ist  oder  ein  geringes  Vorspringen  des  Kopfes  daselbst  zu  bemerken  ist.  Die 
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Beweglichkeit  im  Gelenk  ist  bisweilen  ziemlich  frei»  Crepitation  in  der  Regel 
nur  bei  stiirkerer  Bew<?g:un|Br  oder  *rar  nicht  vorhanden,  weil  oft  jede  Dislokation 
fehlt,  oder  eine  Kinkeilnng^  der  Fragniente  ineinander  (meintens  des  Kopf- 
Frag-mentea  in  die  sponj^iöj^e  Substanz  zwischen  den  beiden  Tuben-^ulis)  vor- 
handen ist.  Im  Qbrigen  kann  mit  der  Fr,  colli  anatomici  gleichzeitig  auch 
eine  Fr.  colli  Chirurg,  vorhanden  sein.  (3.  Die  selten  vorkommende  Ab- 
spreng-ung  der  oberen  Hunierus-Epiphy^se,  entweder  während  des 
Geburtsactes  durch  geluirtshilfüche  Manipulationen,  also  211  einer  Zeit,  wo  die 
Epiphyse  noch  ganz  knorpelig  ist,  oder  in  der  späteren  Lebenszeit,  bei 
bereits  ganz  oder  grösstentheils  verknöcberter  Epiphyse  ^  durch  andere  Ge- 
walteinwirkung entstanden,  kommt  ausschliesslich  im  kindlichen  Lebensalter 
bis  zum  ir»,  Jahre  vor  und  besteht  keineswegs  immer  in  einer  absolut  reinen 
Kpiphysenabtrennung.  sondern  es  werden  oft  genug,  namentlich  bei  älteren 
Kind€»m.  auch  einzelne  Knoehenportionen  mit  abgerissen.  Dabei  findet  man 
den  Oberarmkopf  in  der  Gelenkhöhle  bei  Rotation  des  Armes  unbeweglich 
und  darunter  eine  Einsenkung,  während  das  obere  Ende  der  Diaphyse  unter 
dem  Proc.  coracoid.  oder  in  der  Achselhöhle  einen  abgerundeten,  glatten 
Vorsprung  bildet,  und  der  Je  nach  Limständen  etwas  verlängerte  oder  verkürzte 
Arm  von  oben,  innen  und  vorn  nach  unten  aussen  und  hinten  gerichtet 
und  der  Ellenbogen  leicht  an  den  liunipf  anzulegen  ist.  Während  die  Be- 
weglichkeit im  Gelenk  selbst  ganz  aufgehoben  ist,  kann  man,  nach  der 
durch  Extension,  Contraextension  und  Seitendruck  auszuführenden  Repo- 
sition ,  sobald  die  Trennungsflächen  mit  einander  in  Berührung  gekommen 
sind,  eine  leise  Knorpel-Crepitation  wahrnehmen.  Im  übrigen  sind  die 
Symptome  bei  ganz  Jungen  und  älteren  Kindern  etwas  verschieden  und  bis- 
weilen ist  die  Verletzung  mit  einer  Wunde  complicirt,  durch  welche  das 
Diaphysenende  hervorragt.  7.  Der  Bruch  durch  das  Collum  humeri 
Chirurgie  um,  die  häufigste  Bruchform  am  oberen  Ende  des  Os  humeri, 
findet  sich  bei  bejahrten  Individuen  vorzugsweise  als  Quer%  mehrfacher  oder 
Comminutivbruch ,  zum  Tbeil  mit  Kinkeilung  des  Diaphysenfragmentes  in 
das  Kopflra«rment  verbunden,  während  hei  jugendlichen  Individuen  die  oft 
mit  einer  Wunde  complicirten  Schrägbrüche  vorherrschen.  Indem  das  obere 
Fragment  an  dem  abducirten  Arme  manchmal  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
ist,  tritt  seine  Hruchfläche  an  der  Ausssenseite  hervor;  in  anderen  Phallen 
findet  man  an  der  Innenseite  die  Weichtheile  durch  das  untere  Fragment 
angespiesst  oder  perforirt  und  ist  dabei  häufig  eine  Einsenk ung  unterhalb 
des  Kopfes  zu  bemerken.  Die  Dislocation  der  Fragmente  ist,  wie  schon  er- 
wähnt, in  manchen  Fällen  sehr  beträchtlich,  in  andertn  aber,  namentlich 
bei  Einkeilung  der  Fragmente  oder  bei  Erhaltung  des  Periosts,  kann  sie 
auch  fehlen,  überhaupt  sind  die  Symptome,  je  nach  der  Art  des  Bruches, 
sehr  variabel,  wenn  auch  Crepitation  fast  immer  vorhanden  ist,  bestmders 
stark  bei  Comminutivbrüchen.  Hei  Schrägbrüchen  kann  öfter  eine  Wunde, 
auch  in  der  Achselhöhle,  vorhanden  sein,  durch  welche  das  untere  Bruch- 
ende hervorsieht.  Die  Reposition  bietet  oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten  dar. 
8.  Der  Bruch  durch  das  Collum  humeri  (anatomicum  oder  Chirur- 
gie um)  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  abgebrochenen  Öberarm- 
kopfes  betrifft  fast  immer  Personen  mittleren  oder  höheren  Alters  und  ist 
ziemlich  selten.  Es  findet  sich  dabei  eine  Abflachung  der  Schulter  mit 
starkem  Hervorspringen  des  Acromion  ;  die  Gelenkh(>hle  ist  leer  zu  fühlen, 
es  ist  eine  unnatürliche  Heweghchkeit  des  Armes  nach  allen  Richtungen 
vorhanden,  das  Diaphysenbnichende  ist  durch  Aufwärtsdrängen  bis  zur  Ge- 
lenkhohle zu  führen  und  wird  in  späteren  Stadien  der  Vt^letzung  durch 
Muskelzusammenziehung  daselbst  erhalten.  Das  Kopffragment  ist  in  der 
Achselhöhle  oder  unter  dem  Proc-  coracoid.  oder  der  Clavicula  zu  fühlen, 
bisweilen  etwas  beweglich.  Im  übrigen  sind  die  Symptome,  wenn  es  sich  um 
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einen  Bruch  des  chirurgischen  Halses  handelt,  viel  ausgeprägter,  als  wenn 
das  am  Collum  anatomicum  abgetremite  Kopffra^ment  kixirt.  ist.  Das  letztere 
erfährt  übrigens  nicht  immer  eine  seitliche  Verschiebung,  sondern  es  kann 
in  einigen  seltenen  Fällen  derartig  umgekehrt  sein,  dass  seine  Knorpel- 
fläche  sich  mit  der  Bruchfläche  des  Diaphysenfragmentes  in  Berührung 
befindet. 

Die  Entstehung  der  am  oberen  Ende  des  Os  humerl  vorkommenden 
Continuitälstrennungen  ist  bei  allen  iciemlich  dieselbe,  indem  fast  immer 
directe  Gewalt,  wie  ein  Fall  oder  Sturz  auf  die  Schulter  mit  mehr  oder 
w^eniger  Wucht,  seltener  der  Anprall  oder  das  Auffallen  einer  Last  auf  die- 
selbe die  Verletzung  herbeiführt ;  indessen  kommen  doch  auch  einzelne 
Knochenbrüche,  namentlich  die  des  Collum  chirurgicum,  besonders  bei  alten 
Leuten,  bei  denen  die  Rarefaction  und  Atrophie  der  Knochensubstanz  auch 
das  obere  Ende  des  Oberarmbeines  ergriffen  hat^  durch  indirectc^  Gewalt- 
einwirkung,  durch  Fall  auf  den  Ellenbogen  oder  die  Hand  zustande.  Ilebrigens 
ist  in  vereinzelten  FäUen  ein  Bruch  des  Collum  chirurg.  auch  durch  blosse 
Muskelaction  entstanden  beobachtet  worden.  Die  Epiphysen-Absprengungen 
werden,  wie  schon  erwähnt,  bisweilen  durch  geburtshilfliche  Manipulationen 
(Tractionen  an  dem  vorgefallenen  Arme,  hakenförmiges  Einsetzen  des  Fingers 
in  die  Achselhöhle,  gewaltsames  Lösen  des  über  den  Kopf  hinauf  geschlagenen 
Armes  u.  s.  w/)  herbeigeführt ;  bei  älteren  Kindern  sind  meistens  bedeutend© 
Gewalteinwirkungen  zur  Erzeugung  dieser  Verletzungen  erforderlich.  Bei  der 
Diagnose  der  einzelnen  Verletzungen  am  oberen  Humerusende  müssen  nicht 
nur  die  verschiedenen  von  uns  aufgezählten  Varietäten  eine  genaue  gegen- 
seitige Berücksichtigung  erfahren,  sondern  es  kommen  auch  noch  folgende 
die  Schulter  treffende  anderweitige  Verletzungen  in  Betracht :  L  Die  Con- 
tusion  oder  Distorsion  des  Schultergelenkes,  2.  die  einfache  Luxation  des 
Oberarmkopfes,  3.  die  Fractur  des  Collum  scapulae,  4.  die  Fractur  des 
Akromion.  Die  Symptomatologie  dieser  verschiedenen  Zustände  findet  sich 
theils  in  diesem  Abschnitte,  theils  unter  Schulterblatt  näher  angeführt. 
Da  durch  die  Verletzung  irgend  eines  Theiles  des  oberen  Endes  des  Os 
humeri  an  sich  nicht  leicht  eine  Gefahr  für  das  Lehen  herbeigeführt  wird, 
sind  infolge  dessen  Verlauf  und  Ausgang  und  damit  die  Prognose  günstig; 
Jedoch  kommen  für  einzelne  Fälle  auch  noch  einige  näher  zu  besprechende 
Besonderheiten  in  Betracht,  Die  Besorgniss,  dass  ein  im  Collum  anatctraicum 
abgebrochener,  anscheinend  aus  allem  Gefäss-  und  Nervenzusammenhang 
getretener  Oberarmkopf  urasomehr  dann,  wenn  er  noch  gleichzeitig  aus  der 
Gelenkhöhle  herausluxirt  ist,  mit  Nothwendigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
absterben  und  sich  in  einen  Sequester  verwandeln  könne,  wird  durch  die 
thatsächliche  Beobachtung  nicht  bestätigt,  vielmehr  erfolgt  die  Wiederan- 
heilung  mit  demselben  voluminösen  Callus,  wie  er  meistens  bei  den  Brüchen 
am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  sich  findet.  Als  Folge  einer  Epiphysen- 
absprengung  kommen  bei  ungünstiger  Heilung  bisweilen  Lähmungen  der 
Schultermuskeln  vor:  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ist  aber,  ohne 
dass  irgend  welche  Lähmung  oder  auch  nur  bedeutende  Schwäche  vor- 
handen wäre,  ein  so  bedeutendes  Zurückbleiben  des  Längenwachsthums  des 
Oberarmes  beobachtet  worden,  dass  dieser  kaum  halb  so  lang  war,  wie 
der  der  unverletzten  Seite,  In  Betreff  der  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes 
combinirten  Fracturen  des  Oberarnihalses  ist  zu  bemerken,  dass  auf  das 
Gelingen  der  Reposition  des  abgebrochenen  Kopfes  keineswegs  in  allen  Fällen 
mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist ;  trotzdem  kann  die  Wiederherstellung  der 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  eine  ziemlich  vollständige  werden.  Bei  allen 
Arten  von  Brüchen  am  oberen  F^nde  des  Oberarmbeines  kann  durch  die 
oft  in  übermässigem  Grade  vor  sich  gehende  Callusbildung  eine  sehr  er- 
schwerte   Beweglichkeit    des  Gelenkes,    selbst   eine  der  Ankylose  nahekom- 
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mende  Unbeweglichkeit  herbeigeführt,  werden,  gegen  die  natürlich  nichts  zu 
unternehmen  ist. 

Die  Therapie  der  vorliegenden  Brüche  hat  sich  zunächst  mit  der 
RepositioQ  zu  beschäftigen,  die  bei  manchen  derselben  nicht  unerheblichen 
Schwierigkeiten  unterliegt.  Schon  bei  den  isolirten  Brüchen  des  Tuberc.  maius 
ist  es  sehr  schwer,  das  abgebrochene  Knochenstück  anders  als  hei  recht- 
winkelig ahducirtem  Arme  in  situ  zu  erhalten.  Noch  mehr  Mühe  aber  ver- 
ursachen die  Brüche  des  Collum  chirurgicum,  namentlich  dieienigen  Schräg- 
bruche, bei  denen  das  scharfe  und  spitzige  untere  Fragment  den  M.  del- 
toideus  und  die  Haut  angespiesst  oder  beide  sogar  perforirt  hat.  Im  letzteren 
Falle  ist  die  Resection  des  hervorstehenden  Endes,  nebst  Erweiterung  der 
engen  Wunde,  auszuführen  ;  aber  auch  im  ersteren  Falle  gelingt  die  Losung 
der  Weicht  heile  oft  erst  durch  ein  operatives  Verfahren ,  indem  man  mit 
einem  schmalen  Messer  oder  Tenotoni  neben  dem  Fragmente  eingeht  und 
mit  der  Fläche  desselben  die  das  Fragment  fixirenden  Haut-  und  Muskel- 
Partien  abzuheben  veraocht,  oder  dass  man  sie,  wenn  Jenes  Manöver  miss- 
lingt,  der  Quere  nach  subcutan  einschneidet.  Für  den  Bruch  des  Oberarui- 
balses  oder  auch  einen  Bruch  an  der  Diaphyse  desselben,  mit  gleichzeitiger 
Luxation  des  Oberarmkopfes,  kommen  drei  Verfahren  in  Betracht:  1.  Die 
Erzielung  der  Reposition  auf  frischer  That,  unter  Zuhilfenahme  der  Chloro- 
formnarkose, durch  einen  entsprechenden,  auf  das  Kopffragment  ausgeübten 
Fingerdruck,  das  sogenannte  *Refoulement*  von  Rkhkt,  während  an  dem 
Arme  setbst  ein  mehr  oder  weniger  starker  Zug  stattfindet.  Dieses  Ver- 
fahren hat  sieh  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  als  erfolgreich  erwiesen 
und  muss  stets  ohne  Zeitverlust  und  mit  aller  Sorgfalt  versucht  werden. 
Befand  sich  der  Bruch  in  der  Diaphyse.  so  kann  man  wohl  auch  durch  An- 
legung eint^s  starken  Gipsverbandes  oder  Befestigung  einer  Gipslatte  am 
Oberarm  sich  einen  längeren  Hebel  verschaffen  und  diesen  entsprechend  be- 
nutzen, 2.  Das  zweite  Verfahren,  erst  nach  Misslingen  des  ersten  anzuwenden, 
besteht  darin,  die  Bruchflächen  des  Kopf-  und  Diaphysenfragmentes  anein- 
ander zu  führen ,  durch  einen  Verband  zu  immobilisiren  und  nachdem  die 
knöcherne  Vereinigung  erfolgt  ist,  die  Reposition  von  neuem  zu  versuchen. 
Es  sind  auch  mit  diesem  Verfahren  Erfolge  erzielt  worden,  allein  es  kann 
bei  ihm  vorkommen ,  dass  bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Repositions ver- 
suche der  noch  nicht  hinreichend  feste  Callus  nachgiebt ;  andererseits  können, 
wenn  man  die  Reposition  erst  spät  versucht,  um  den  abgebrochenen  Oe- 
lenkkopf  herum  sich  bereits  solche  Verwachsungen  gebildet  haben,  dass 
iene  nicht  gelingt.  3>  Das  letzte  Verfahren,  welches  einzuschlagen  ist,  wenn 
das  erste  Verfahren  oder  beide  im  Stich  gelassen  haben,  besteht  darin,  sich 
um  den  abgebrochenen  Oberarmkopf  nicht  weiter  zu  kümmern,  sondern  den- 
selben sich  selbst  und  der  Verkleinerung  durch  Resorption  zu  überlassen 
(man  würde  ihn  später  auch  wohl  durch  einen  einfachen  Schnitt  wie  einen 
Fremdkörper  extrahiren  können),  dagegen  das  Diaphysenfragment  durch 
Mitella,  Acbselpolster  u.  s.  w.  möglichst  der  Cavitas  glenoidalis  angenähert 
zu  erhalten  und  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  zu  begünstigen ,  die 
bei  geeigneter  Nachbehandlung  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sich  als  erfolg- 
reich erwiesen  hat,  so  dass  noch  recht  brauchbare  Glieder  erzielt  wurden. 
Was  den  Verband  bei  den  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines 
anlangt,  so  ist,  da  für  die  meisten  derselben  die  herabhängende  Stellung 
des  Oberarmes  die  geeignetste  und  bequemste  ist,  mit  bestem  Erfolge,  nach 
Ausführung  der  Reposition,  von  einem  die  Schulter  in  Gestalt  einer  Spica 
humeri  umgebenden  erhärtenden  (Kleister-,  Gips-.  Tripolith-  etc.)  Verbände 
Gebrauch  zu  machen,  während  selbstverständlich  die  ganze  übrige  Ex- 
tremität von  unten  nach  oben  eingewickelt  und  durch  eine  Mitella  suspen- 
dirt  wird.  Einige  Brüche  aber,   welche  der  abducirten  Stell©  des  Oberarmes, 
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zu  mögliclister  Annäherung  der  Frag:mente  aneinander,  bedürfen,  wie  die 
Abre  issung:  des  Tuberc.  majus  und  einige  Fracturen  des  Coüura  Chirurgie  um, 
werden  am  besten  mit  einem  aus  einem  Kissen  oder  aus  eotsprechenden 
Schienen  berzustellenden  Planum  inclinatum  (Midi>kl[>orf"s  Arratriangelj  be- 
handelt und  auf  diesem  in  der  angeführten  Stellung  immobiJisirt.  Dieselbe 
Verband  weise  ist  auch  für  einzelne  Fälle  von  Fract.  colli  humeri  mit  gleich- 
zeitiger Luxation  des  Oberaroikopfes,  nach  ausgeführter  Reposition  des 
letzteren  dann  geeignet,  wenn  bei  der  erwähnten  Stellung  besser  als  bei 
herabhängendem  Oberarme  die  Fragmente  aneinander  zu  halten  sind.  Bei 
mit  Wunden  complicirten  Knochenbrüchen  ist  selbstverständlich  die  Behand- 
lung in  entsprechender  Weise  zu  raodificiren. 

Die  Luxationen  des  Oberarm kopfes  im  Schultergelenke  sind 
bekanntlich  die  weitaus  häufigsten  unter  allen  Luxationen.  Nach  Kröxi.kix 
kamen  unter  400  in  Tii/o  Jahren  in  Berlin  beobachteten  frischen  trauma- 
tischen Luxationen  allein  207  oder  51^/4%  auf  diese  (darunter  20Hraal  die 
L.  subcoracoidea  und  axillaris,  3mal  die  L,  erecta,  Imal  die  L.  infraspinata). 
Die  genannten  207  Fälle  betrafen  184  männliche  und  2H  weibliche  Individuen, 
von  denen  nur  2  unter  20  Jahren  waren,  wogegen  respective  55»  45,  48  und 
30  den  4  folgenden  Decennien  des  Lebens  vom  2L— (>0.  Jahre  und  nur  19, 
respective  2,  den  beiden  folgenden  Decennien  bis  zum  80,  Jahre  angehörten. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  das  Überwiegende  Vorkommen  dieser  Verletzungen 
in  der  Zeit  der  Blüthe  des  Lebens,  während  Fracturen  bekanntlich  im  ersten 
Kindesalter  (L — 10.  Lebensiahr)  am  häufigsten  sind  und  nur  gewisse  Formen 
derselben  auch  im  hohen  Greisenalter  oft  beobachtet  werden.  —  Dass  gerade 
das  Schultergelenk  am  häufigsten  von  Luxationen  befallen  wird,  erklärt  sich 
durch  die  ausserordentliche  Freiheit,  welcher  sich  seine  Bewegungen  er- 
freuen, bei  gleichzeitig  verhältnissniässig  geringem  Contact  seiner  Gelenk- 
flächen.  Die  Entstehung  dieser  Luxationen  ist  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  auf  eine  indirecte  Gewalteinwirkung,  wie  Fall  auf  den  Ellenbogen 
oder  die  Hand  ,  verbunden  mit  einer  Rotation  im  Gelenke  und  einer  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Abduction  des  Armes  vom  Rumpfe  zurückzuführen. 
Die  letztere  Stellung  des  Armes,  bei  welcher  ein  Anstemmen  des  Tuber- 
culum  maius  gegen  das  Acromion  stattfindet,  ist  diejenige,  bei  welcher  er 
den  auf  ihn  einwirkenden  Gewalten  am  wenigsten  Widerstand  zu  leisten 
vermag.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  durch  directen  Stoss  oder  Anprall 
auf  den  Oberarmkopf  eine  Luxation  desselben  herbeigeführt  werden  :  noch 
seltener  sind  die  bei  gesunden,  bisher  noch  nie  verrenkt  gewesenen  Gelenken 
durch  blosse  Muskelanstrengung  entstandenen  Luxationen  f  dagegen  ist  es 
ein  häufiger  Vorgang,  bei  Personen,  deren  Schultergelenk  wiederholt  luxirt 
war,  oder  solchen,  die  an  Krämpfen,  namentlich  l^^pilepsie  leiden,  durch  eine 
oft  sehr  geringe  Muskelaction ,  z.  B,  schon  beim  Erheben  des  Armes  über 
den  Kopf,  wie  es  unwillkürlich  im  Schlafe  geschieht,  eine  unter  Umständen 
ausserordentlich  häufige  Wiederkehr  der  Luxation  zu  beobachten»  Man  unter- 
scheidet 3  Hauptformen  der  Schulterluxation,  je  nachdem  der  Gelenkkopf 
sich  unter,  vor  oder  hinter  die  verlassene  Gelenkfläche  gestellt  hat.  Es 
werden  von  einigen  zwar  auch  noch  unvollständige  Luxationen,  d.h. 
solche,  bei  denen  der  Gelenkkopf  noch  theilweise  in  der  Gelenkhöhle  sich 
befinden  soll,  angenommen,  indessen  dieselben  sind,  abgesehen  davon,  dass 
man  sie  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Gelenktheile  mechanisch  sich  kaum 
denken  kann,  anatomisch  bisber  nicht  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  hat 
man  aus  anscheinend  veralteten  Luxationen,  die  aber  in  der  That  Fälle  von 
deformirender  Gelenkentzündung  waren,  und  bei  denen  man  den  Oberarm- 
kopf zura  Theil  in  der  normalen,  zum  Theil  in  der  abnorm  erweiterten  üe- 
lenkhühle  stehend  fand,  geschlossen,  dass  dies  ein  durch  Verletzung  ent- 
standener Zustand    sei ,    und    dass  hier    eine  veraltete    incomplete  Luxation 


vorlieg:e.  Wir  lassen  deshalb  die  unvoüständigen*^  Schulterkixationen  ausser 
all€*m  Betracht. 

ai  Lüsatio  axillaris,  subgk^noidea.  Bei  derselben  stemmt  sich 
infolj^e  der  erwähnten  Gewalt  ein  Wirkung  der  Oberarm  köpf  gej^en  die  untere 
Kapsel  wand  da,  wo  sie  am  schwächsten  ist:  es  erfoigt  ein  Riss  daselbst 
und  der  Kopf  tritt  durch  diesen  hindurch,  unter  den  M.  subseapularis,  der 
seinerseits  entweder  ebenfalls  zerreisst  oder  über  den  Gelenkkopf  weggloitet, 
so  dass  der  letztere  nunmehr  am  Collum  scapulae  sich  befindet.  Die  Sym- 
ptome dieser  Luxation  sind  sehr  deutlich.  Die  Schulter  scheint  abgeflacht, 
das  Acromion  eckifj^  hervortretend,  der  M.  deltoidens  f^espannt  und  vertieft; 
der  Oberarm  ist  vom  Thorax  abducirt  und  kann  weder  activ ,  noch  passiv 
an  denselben  angeleert  werden,  während  eine  passive  Erhebung  bis  zur  Hori- 
zontalen möglich  ist.  Bei  der  Vergleichung  beider  Arme,  denen  man  die 
gleiche  Stellung  giebt,  erscheint  der  luxirte  Arm  nicht  unerheblich  länger, 
seine  Längsachse  nach  oben  verlängert  gedacht  ^  trifft  jedoch  nicht  auf  die 
Gelenkhöhle,  unter  dem  Acromion,  sondern  auf  die  Achselhöhle.  In  letzterer 
kann  man  deutlich  den  durch  den  luxirten  Oberarmkopf  bewirkten  abnormen 
Knochenvorsprung  fühlen.  Auch  die  sonstige  Haltung  des  Verletzten  ist 
charakteristisch.  Während  er  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  den  Kopf  nach 
der  verletzten  Seite  geneigt  hält,  unterstutzt  er  den  im  Ellenbogengelenk 
gebeugten  Arm  mit  der  gesunden  Hand,  Infolge  des  Druckes,  den  der  luxirte 
Kopf  auf  den  Plexus  brachiaüs  in  der  Achselhöhle  ausübt .  hat  der  Patient 
nicht  unbedeutende  Schmerzen ,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Taubheit 
oder  Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen  in  den  Fingern,  Besteht  die 
Luxation  stunden*  oder  tagelang  fort,  so  gesellt  sich  infolge  des  Druckes 
auf  die  Vena  axillaris  auch  Oedem  der  Hand  und  des  Armes  hinzu.  —  Die 
eben  beschriebene  Stellung  des  Oberarmkopfes,  unmittelbar  unter  der  Cavitas 
glenoidalis,  wird  jedoch  nur  in  ganz  frischen  Fällen,  in  denen  noch  gar  keine 
Hilfsversuche  gemacht  worden  waren,  beobachtet.  Sind  solche  bereits  unter* 
nommen  worden,  oder  kommt  der  Patient  überhaupt  erst  später  in  die  Be- 
handlung des  Arztes,  so  findet  man  in  der  Regel  diese  Stellung  des  Kopfes 
nicht  mehr,  sondern  infolge  der  vielleicht  an  dem  Arme  gemachten  Trac- 
tionen,  femer  auch  infolge  des  spontan  auf  den  Oberarm  in  der  Richtung 
nach  vorn  und  innen  ausgeübten  Zuges  und  endlich  weil  die  untere  Fläche 
des  Collum  hu  med  wegen  ihrer  jreringen  Breite  das  Abgleiten  des  Kopfes 
nach  vorn  und  innen  sehr  begünstigt,  ist  die  ursprüngliche  h.  subglenoidea 
oder  axillaris  in  eine  L,  praeglenoidea  verwandelt,  d,  h,  der  Oberarmkopf  ist 
auf  die  Subscapularfläche  des  Collum  scapulae  getreten,  bei  im  übrigen  fast 
unveränderten   Symptomen. 

b)  Luxatio  praeglenoidea,  suhcoracoidea,  intracoracoi  dea, 
subclavjcularis.  Der  Oberarm,  der  sich  bei  dieser  Luxation  in  der  eben 
angegebenen  Stellung  befindet,  kann  in  dieselbe  gleich  bei  der  Entstehung 
der  Verletzung  gelangt  sein,  kann  auch  noch  weiter  nach  innen  rücken,  sich 
unter  den  vorderen  Pfeiler  der  Achselhöhle ,  den  M.  pectoralis  major  und 
unter  den  Proc,  coracoideus  stellen,  aber  auch  selbst  nach  innen  von  diesem 
Fortsatze  rücken  (L.  intracoracoidea)  und  kann  endlich,  sei  es  durch  die 
ursprüngliche  Gewalteinwirkung,  sei  es  durch  nachträgliche  Manipulationen, 
unter  den  .M,  pectoralis  minor  bis  dicht  an  das  Schlüsselbein  hinaufgetrieben 
werden  (L,  coracoclavicularis  s,  subclavicularis).  In  allen  diesen  Fallen  be- 
findet sich  der  Oberarmkopf  unter  dem  M,  pectoralis  major,  unter  dem  er 
als  harte  Erhabenheit  zu  fühlen  ist.  Die  anderen  Symptome  sind  ähnlich  wie 
bei  der  Axillarluxation,  nur  dass  der  Ellenbogen  weniger  vom  Rumpfe  absteht, 
mehr  nach  hinten  gerichtet  und  der  Arm  wenig  oder  gar  nicht  v^erUingert  ist. 

cj  Luxatio  retroglenoidea,  subacrom  ialis,  infraspinata.  Diese 
Luxation,    mit  Ausweichen   des  Gelenkkoples    über    den    hinteren  Rand  der 
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Cavitas  glenoidalis  auf  die  Fossa  infraspinata,  unter  die  Wurzel  des  Acro- 
mion  oder  bis  unter  die  Spina  scapulae  kommt  sehr  selten  vor,  und  zwar 
desweg:en,  weil  die  hintere  Kapsehvand  durch  die  vereinigten  Sehnen  der 
drei  Mm.  supra-.  infraspinatus  und  teres  minor  sehr  verstärkt  ist  und  anderer- 
seits die  Abreissung  der  sehr  starken  Sohne  des  M.  subscapularis,  die  bis- 
weilen mit  einer  Rissrractur  der  Tuberc.  minus  verbunden  ist,  eine  sehr 
grosse  Gewalt  erfordert.  Diese  letztere  muss  in  einer  sehr  starken  Ein- 
wärtsdrehung:, unterstützt  durch  eine  den  Humeruskopf  nach  hinten  treibende 
Gewalt,  hestehen ;  es  ist  aber  diese  Luxation  auch  durch  blosse  Muskel- 
action^  bei  epileptischen  Krämpfen  entstanden,  beobachtet  worden.  Die  Sym- 
ptome derselben  sind  wesentlich  andere  als  die  der  bisher  genannten  Luxa- 
tionen. Man  findet  unter  und  hinter  dem  Acromion  die  durch  den  Kopf 
bedingrtrO  Vorwölbung,  der  Arm  ist  leicht  adducirt  und  unbeweglich^  bisweilen 
auch  wohl  etwas  verlängert :  es  ist  ferner  die  g-e wohnliche  Einsenkun^  des 
M.  deltoideus  unter  dem  stark  hervorragenden  Akromion  vorhanden ,  der 
M.  pectoralis  major  stark  gespannt. 

Ausser  den  ang^eführten  3  Hauptformen  der  Oberarmluxationen  kommen 
noch  einige  andere,  nur  unter  gewissen  Umständen  beobachtete  vor.  Dahin 
gehört  die  zuerst  von  Middeldori-f  (Breslau  1857)  beobachtete  Luxatio 
humeri  erecta,  bei  welcher  der  Oelenkkopf  zwar  sich  in  der  Achselhohle 
oder  weiter  nach  innen  stehend  findet,  der  Arm  aber  statt  wie  gewöhnlich 
nach  unten  herabzuhängen,  derartig  nach  oben  gerichtet  ist,  dass  der  Ellen- 
bogen sich  in  der  Hohe  des  Kopfes,  die  Hand  auf  dem  Scheitel  oder  in 
dessen  Nähe  befindet.  Die  Veranlassung  zu  dieser  seltenen  Luxation  gab 
meistens  ein  Sturz  mit  emporgehobenem  Arme  durch  eine  relativ  enge  Oeff- 
nang,  z.  B.  eine  durchbrechende  Zimmerdecke  hindurch;  indessen  kann  diese 
Art  von  Luxation  auch  auf  andere  Weise ,  z.  B.  Fall  auf  den  Arm  u.  s.  w., 
entstehen.  —  Zwei  weitere,  nur  durch  einen  gleichzeitigen  Knochenbruch 
ermöglichte  Luxationen  sind  die  Luxatio  subacromialis,  bei  welcher  der 
Gelenkkopf  nach  oben  die  Pfanne  verlässt  und  das  Acromion  abbricht,  so* 
wie  die  Luxatio  supracoracoidea  (bisher  nur  von  MauiAIgx^:  und  W. 
RrsCH  beobachtet)»  bei  welcher  der  Proc.  coracoid,  mit  abgebrochen  ist. 
Anderweitige  complicirte  Luxationen  sind  die  bereits  im  Obigen  erwähnten 
mit  einer  Rissfractur  des  Tuberculum  majus  oder  minus,  einem  Ab- 
brechen des  C 0 1 1  u  m  a  n  a t o m  i c u  m  oder  c  h  i  r  u r g i c  u  ra ,  einem  Abbrechen 
des  Randes  der  Cavitas  glenoidalis  (vergi  Schulterblatt)  complicirten, 
die  sehr  seltenen  offenen  Luxationen,  bei  denen  der  Gelenkkopf  durch 
eine  Wunde  in  den  Bedeckungen  (meistens  in  der  Achselhöble)  hervorge- 
treten ist.  und  die  in  einem  Falle  (pRoniASKA,  Wien  1812)  bekannte  Luxa- 
tion, bei  welcher  der  Oberarmkopf  mit  Bruch  der  3.  Rippe  in  die  Brust- 
hohle  eingetreten  war,  mit  nachfolgender  Heilung  und  Brauchbarkeit  des 
Gliedes.  Bei  sehr  bedeutenden  Gewalteinwirkungen,  denen  der  Verletzte 
ausgesetzt  war,  sind  überhaupt  Brüche  der  Rippen,  des  Schlüsselbeines, 
Schulterblattes  keine  seltenen  Complicationen  einer  Oberarmluxation.  Als 
sehr  ungewöhnlich  ist  endlich  auch  die  gleichzeitige  Luxation  beider 
Oberarme  zu  bezeichnen,  entstanden  durch  Sturz  auf  beide  Hände  oder 
Auffallen  einer  Last  auf  den  Rücken,  während  beide  Hände  aufgestützt  waren. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  frischen 
Luxationen  findet,  betreffen  zunächst  die  Gelenkkapsel,  die  meistentheils 
einen  der  Grösse  des  Gelenkkopfes  und  der  Richtung  der  Luxation  ent- 
sprechenden Kapselrias  zeigt,  da  nur  bei  ungewöhnlicher  Schlaffheit  der 
Gotenkkapsel  und  der  dieselben  verstärkenden  Muskeln  eine  Luxation  ohne 
Kapselriss  möglich  ist.  Derselbe  befindet  sich  also  in  den  meisten  Fällen 
zwischen  den  Sehnen  des  M.  subscapularis  und  des  langen  Kopfes  des  M.  tri- 
ceps.    Die  am  Oberarmkopf  selbst  sich  inserirenden  Sehnen  der  Mm.  supra*, 
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infrasptnatus  und  teres  minor  werden  fast  immer  an  ihren  Insertionen  ab- 
gerissen  g^efunden.  sehr  häuffp:  derart,  dass  die  äussere  Knochenrinde,  unter 
Umständen  auch  die  eine  oder  andere  Facette  oder  das  ganze  Tiiberculuni 
majus  mit  abgerissen  ist.  Die  langte  Bicepssehne  wird  gewöhnlich  aus  dem 
Silicur  intertubereularis  herausgerivSsen  und  kann  bisweilen,  wann  sie  sich 
zwischen  Oberarm  köpf  und  Gelenksiihohle  legt,  ein  Repositionshinderniss  ab- 
lieben. Von  den  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  wird  bei  der  Luxation 
nach  vom  der  M  subscapularis  sehr  häufig  zerrissen,  auch  der  M.  serratus 
anticus  maior  mit  dem  der  Qelenkkopf  dann  in  Berührung  tritt,  kann  von 
diesem  durchwühlt  werden.  Der  für  gewöhnlich  nur  gespannte  M.  deltoideus 
kann  ausnahmsweiso  auch  von  dem  Kopfe  durchbohrt  werden,  so  dass  dieser 
sich  unmittelbar  unter  der  Haut  befindet.  Die  Verletzungen  der  Knochen, 
welche  die  Öberarmluxationen  vielfach  compliciren,  haben  wir  bereits  ange- 
führt. Die  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhuhle  werden  zwar  vielfach 
durch  den  luxlrten  Kopf  gezerrt  ^  aber  bei  frischen  Luxationen  nur  sehr 
ausnahmsweise  wirklich  verletzt;  nach  ausgeführter  Reposition  sind  aber  in 
einer  Reihe  von  Fallen  Verletzungen  der  Art.  axillaris  und  in  einigen  wenigen 
Fällen  auch  der  V.  axillaris  constatirt  worden,  wie  wir  später  sehen  werden. 
Von  den  Nerven  wird  am  meisten  der  X.  axillaris  (circumflexus)  betroffen; 
er  kann  compriniirt  oder  gezerrt  und  dadurch  die  Innervation  des  M,  del- 
toideus beeinträchtigt  sein.  Die  Verletzungen  des  Plexus  brachialis  bei  ge- 
waltsamen Repositionen  besprechen  wir  später  —  Die  im  intermusculären 
und  subcutanen  Bindegewebe  sich  findenden  Blutextravasate  pflegen  sich 
vom  Gelenke  aus  über  einen  weiten  Bezirk  längs  des  Armes  und  Thorax 
zu  verbreiten,  so  dass  man  an  demselben  lange  Zeit  nach  geschehener  Repo- 
sition auch  äusserlich  noch  die  Spuren  der  Verletzung  erkennt.  —  Die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  sich  bei  veralteten  Luxationen  finden, 
betreffen  vorzugsweise  die  Neubildung  einer  Geienkholile  an  der  Stelle,  wo 
sich  der  ausgewichene  (jelpnkkojd  befindet.  So  vollkommen  diese  Nearthrosen 
bisweilen  sind,  so  dass  sich  neben  der  obliterirten  ursprünglichen  Cavitas 
glenoidalis  eine  neue,  mit  beinahe  allen  Attributen  derselben  findet,  so  giebt 
es  doch  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  es,  wenn  keine  bestimmte  Anam- 
nese vorliegt,  zweifelhaft  bleiben  muss,  ob  die  vorhandenen,  durch  die  Section 
constatirt en  \'eränderungen  auf  eine  voraufgegangene  traumatische  Luxation 
oder  auf  die  deformirende  Gelenkentzündung  zurückzuführen  sind.  AlLordinga 
wird  bei  der  letzteren  in  der  Regel  eine  durch  Osteophytbildungen  herbei- 
geführte Vergrösser ung  des  Gelenkkopfes  vorhanden  sein,  während  bei  ver- 
alteten Luxationen  eher  eine  Verkleinerung  und  Abflachung  desselben  anzu- 
nehmen ist;  allein  es  ist  doch  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  ob  nicht 
auch  bei  letzteren  Osteophytablagerungen ,  Oelenkkörper ,  polirte  Schliff- 
flachen,  Zottenwuclierungen,  Zerfaserung  der  langen  Bicepssehne  in  ganz 
ähnlicher  Weise  vorkommen  können ,  wie  sie  der  gedachten  Entzündung 
eigenthümh'ch  sind.  Selbst  bei  der  sehr  seltenen  Luxation  nach  hinten  lässt 
sich  nicht  immer  der  eine  oder  andere  Zustand  genau  von  einander  unter* 
scheiden,  da  auch  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  Wanderungen 
der  Gelenkhöhle  nach  der  Fossa  infraspinata  beobachtet  sind.  Anderweitige, 
bei  veralteten  Luxationen  anzutreffende  Veränderungen  bestehen  in  Ver- 
wachsungen des  ursprünglichen  Kapaelriases,  Bildung  einer  neuen  Gelenk- 
kapsel, ferner  bisweilen  in  Adhäsionen,  welche  die  Gefässe  und  Nerven  mit 
ihrer  Nachbarschaft  verbinden  :  die  letzteren  sind  besonders  von  grosser 
Bedeutung,  wenn  noch  verspätete  Einrenkungsversuche  gemacht  werden 
sollten,  weil  es  da  leicht  zu  lebensgefährlichen  Zerreissungen  kommen  kann. 
Bei  der  Diagnose  der  Oberarraluxationen  handelt  es  sich  vorzugs- 
weise um  die  Unterscheidung  der  blossen  Contusion  oder  Distorsion  des 
Gelenkes,  der  Fracturen  und  Epiphysenabsprengungen  am  oberen  Ende  des 
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Os  Imiiieri  allein,  oder  in  Verbindung  mit  gleichzoiti^er  Luxation  des  Gelenk- 
kopfes und  der  Fract  colli  scapulae.  Eine  verg^leicliende  Betrachtung  beider 
Arme  und  eine  in  zweifelhaften  Fällen  in  der  Chloroform narkose  auszu- 
führende «renaue  Exploration  gestaltet,  selbst  wenn  die  äusseren  Verhält- 
nisse ungünstige  sind,  d.  h.  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Schulter 
bereits  vorliegt,  in  allen  Fällen  ein  sicheres  Urtheil  jedenfalls  mit  Bestimmt- 
heit darüber  abzugeben,  ob  der  Oberarmkopf  aus  der  Gelenkhöhle  gewichen 
ist  oder  nicht. 

Die  Prognose  ist  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nicht 
ungünstige,  da  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  denselben  gefährliche  oder  das 
Leben  bedrohende  Complicationen  vorbanden  sind.  Wenn  die  Reposition 
zeitig  und  in  zweckentsprechender  Weise  ausgeführt  wird  und  die  Nach- 
behandlung eine  angemessene  ist,  erleidet  der  Arm  in  seiner  späteren 
Brauchbarkeit  nur  eine  geringe  Einbusse,  wenn  es  auch  für  jeden  Patienten, 
der  einmal  sich  den  Oberarm  luxirt  hat,  eine  gebotene  Püicht  ist,  alle  solche 
Bewegungen  und  Anstrengungen  zu  vermeiden,  bei  denen  erfahrungsgemäss 
ein  Recidiv  seiner  Luxation  eintreten  konnte.  Wird  jedoch  von  den  Patienten 
die  nach  der  Reposition  für  mehrere  Wochen  gebotene  Ruhe  des  Armes 
vernachlässigt,  derselbe  vielmehr  alsbald  in  Gebrauch  genommen,  so  kommt 
es  zu  keiner  genügenden  Verheilung  des  Kapselrisses  und  zur  Anheilung 
der  abgerissenen  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  und  der  Patient 
zieht  sich  Recidive  bei  der  leichtesten  Veranlassung  zu,  bei si>iels weise,  wie 
schon  erwähnt,  wenn  er  im  Schlaf  den  Arm  über  seinen  Kopf  erhebt.  Es 
giebt  aber  noch  andere  Fälle,  wo  der  Grund  für  das  häufige  Recidiviren 
dieser  dann  als  habituell  zu  bezeichnenden  Luxationen  in  einem  Ab- 
brechen des  Randes  der  Cavitas  glenoidales  oder  dem  Nichtanheilen  des 
abgebrochenen  Tuberculum  majus  oder  eines  anderen  Stückes  des  Oberarm- 
kopfes  zu  suchen  ist.  —  Was  sonst  die  Möglichkeit  anlangt,  Luxationen  im 
Schultergelenk  noch  nach  Verlauf  sehr  langer  Zeit  mit  günstigem  Erfolge 
zu  reponiren,  so  lässt  sich  der  auf  mindestens  einige  Jahre  zu  veranschla- 
gende Termin  mit  ganzer  Bestimmtheit  nicht  feststellen ;  es  ist  das  Gelingen 
der  in  den  meisten  Fällen  mehrfach  zu  wiederholenden  Repositions versuche 
hauptsächlich  davon  abhängig,  einerseits  ob  eine  sehr  vollständige  Nearthrosen- 
bildung  stattgefunden  hatte  (in  welchem  Falle  die  Repositionsversuche  über- 
haupt unterbleiben  müssten),  andererseits  ob  der  Gelenkkopf  und  seine 
Nachbarschaft  solche  Verwachsungen  eingegangen  haben ,  da^s  deren  sub- 
cutane Zerreissung  gefährlich  werden  könnte.  Ueber  die  Erfolge  der  hier 
einzuschlagenden  Verfahren  und  die  Behandlung  der  sich  als  Irreponibel  er- 
weisenden Luxationen  werden  wir  noch  bei  der  Therapie  Einiges  anzu- 
führen haben, 

Therapie.  Behufs  der  Ausführung  der  Reposition  sind  seit  dem  Alter- 
thum  sehr  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht  worden,  die  alle 
zum  Ziele  geführt  haben  und  daher  mit  einer  gewissen  Auswahl  bei  gege- 
bener Gelegenheit  auch  heute  noch  mit  Nutzen  p:ebraucht  werden  können. 
Es  lassen  sich  die  verschiedenen  Verfahren,  die  bei  sehr  empfindlichen  und 
sehr  niuskelkrjiftigen  Individuen  mit  grossem  Nutzen  in  der  Chloroform- 
narkose ausgeführt  werden,  auf  folgende  Typen  zurückführen:  1.  Directer 
Druck  auf  den  luxirten  Gelenkkopf,  2.  Extension  an  dem  Arme  in  schräger, 
horizontaler  oder  verticaler  Richtung,  II  Anwendung  einer  Hebelbewegung, 
4.  Anwendung  der  Rotation.  Es  findet  übrigens  öfter  eine  Combination  der 
verschiedenen  Methoden ,  beispielsweise  der  Extension  und  Hebelbewe- 
gung statt» 

l.  Der  directe  Druck  auf  den  luxirten  Gelenkkopf,  schon  von  den 
Arabern  (Avuen'xa)  geübt,  wird  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  muskel- 
schwachen Individuen,  schon  die  Reposition  herbeiführen.    Es  ist  (nach  Pitha) 
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nur  nöthjg,  den  Arm  mit  der  einen  Hand  etwas  zu  erheben  {oder  durch 
einen  Gehilfen  erheben  zu  lassen)  und  mit  den  Fingc*rn  der  anderen  Hand 
von  der  Achselhöhle  her  einen  massigen  Druck  auf  den  Oberarmkopf  aus- 
zuuben.  Dasselbe  Verfahren  haben  wir  bereits  bei  den  mit  Fractur  des 
Oberarmhalses  complieirten  Luxationen  als  das  wirksamste  und  empfehlens- 
wert beste  kennen  gelernt. 

2.  Bei  der  Kxtensjonsmethtde,  bei  weicher  an  dem  betreffenden 
Arme  ein  Zug  ausgeübt  werden  mnss,  ist  es  zunächst  von  Wichtigkeit,  das 
Schulterblatt  gehörig  zu  fixiren.  weil  es  sonst  die  Bewegungen  mitmachen 
würde.  Es  geschieht  dies  entweder  dadurch,  dass  ein  auf  der  der  verletzten 
Schulter  entgegengesetzten  Seite  des  sitzenden  Patienten  stehender  kräftiger 
(lehilfe  mit  seinen  beiden  Händen  den  äusseren  Hand  des  Schulterblattes 
Limfasst  und  seine  beiden  Daumen  auf  dem  Acromion  kreuzt ,  oder  dass. 
wenn  ein  stärkerer  Zug  mii  Hilfe  von  Schüngeu ,  eines  Flaschenzuges  etc. 
ausgeübt  werden  soU^  die  betreffende  Schulter  von  einer  genau  anliegenden 
corset-  oder  ringartigen  gepolsterten  Vorrichtung  umfasst  wird,  die  ihrer- 
»eits  an  einem  Ringe  oder  Pfosten  befestigt  wird  und  den  Contraextensions- 
zug  darstellt.  Der  Extensionszug  wird  sodann  entweder  blos  mit  den  Händen 
oder  mit  instrumentellen  Kräften  und  theils  über  den  Condylen  des  Humerus, 
theils  über  dem  Handgelenke  angelegten  Schlingen  und  Gurten  ausgeübt, 
und  zwar  entweder  in  der  Richtung,  welche  der  Arm  bei  der  Luxation  ein- 
nimmt, also  sehräg  nach  unten  und  aussen,  oder  auch  in  horizontaler  Rich- 
tung, in  die  man  den  Arm  allmählich  gebracht  hat.  oder  endlich  in  verti- 
caler,  in  welche  er  allmählich  übergeführt  worden  ist.  Das  Verfahren  ist 
überall  ziemlich  dasselbe,  allein  das  mit  der  verticalen  Erhebung  des  Armes 
von  MoTHE  (seit  177t5  geübt,  aber  erst  1812  publicirt),  in  Deutschland  durch 
RrsT  und  Klciii-:  eingeführt,  ist  in  frischen  Fällen  das  beliebteste  und  am 
schnellsten  zum  Ziele  führende  Verfahren,  während  die  horizontale  Extension 
hauptsächlich  in  Anwendung  kommt,  wenn  bei  veralteten  oder  länger  be- 
stehenden Luxationen  der  Flaschenaug  oder  eine  andere  mechanische  Vor- 
richtung (z.  B.  der  Schneider -MEXXEL'sche  Rahmen)  angewendet  werden 
muss.  Das  Verfahren  ist,  wie  schon  erw^ähnt,  bei  den  verschiedenen  Stel- 
lungen des  Armes  im  wesentlichen  dasselbe  und  besteht  darin,  dass,  nach- 
dem durch  kräftigen  Zug  der  Oberarmkopf  bis  in  die  Oegend  der  Oelenk- 
höhle  gebracht  ist,  er  beim  plötzlichen  Nachlassen  desselben  oder  beim 
Strecken  des  Armes  von  selbst  oder  mit  Unterstützung  durch  einen  auf 
den  Oberarmkopf  mit  den  Fingern  oder  der  geballten  Faust  ausgeübten 
Druck,  oder  eine  mittels  derselben  hergestellte  Hebelwirkung  das  Hinein- 
schlüpfen desselben  in  die  Gelenkhöhle  herbeigeführt  wird.  Wenn  man  die 
Elevationsmethode  in  Anwendung  bringt,  lässt  man  den  Patienten  sich  ent- 
weder auf  ein  auf  den  Fussboden  gelegtes  Kissen  setzen  oder,  wenn  der 
Patient  auf  einem  Stuhle  sitzt,  muss  der  die  Extension  an  dem  elevirten 
Arme  besorgende  Gehilfe  seinerseits  auch  auf  einen  Stuhl  steigen,  um  die 
nöthige  Kraft  beim  Zuge  entwickeln  eu  können.  I>ie  Extension  kann  übrigens 
noch  auf  verschiedene  andere,  auch  von  Sir  Astlrv  Cooper  empfohlene 
Methoden  vorgenommen  werden,  namentlich  wenn  der  Arzt  ohne  Assistenz 
auf  sich  selbst  angewiesen  ist,  also  dadurch,  dass  er  an  dem  in  liegender 
Stellung  befindlichen  Patienten  den  Arm  stark  in  die  Höhe  zieht  und  dann 
senkt,  oder  dass  er  dem  sitzenden  Patienten  von  einem  noch  höheren  Stand- 
punkt aus  seinen  unbekleideten  Fuss  auf  die  Schulter  setzt,  mit  demselben 
die  Contraextension  macht  und  am  Anne  die  Extension  bewirkt.  Auch  bei 
G.  SiMox's  (Rostock  186*»)  sogenannter  ^  Pendel methode«  wird  durch  das 
Gewicht  des  Körpers  auf  den  luxirten  Arm,  an  welchem  jener  in  horizon- 
taler Lage  hängt,  ein  starker  Zug  ausgeübt  und  findet,  während  man  den 
Korper  des  Verletzten  Pendelbewegungen  machen  lässt,    bei  demselben  ein 
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Hinein ßfleiten    des    Oelerikkopfes    statt,    indem    hier   sowohl    wie    bei    allen 
anderen  Verfahren    durch    die  Extensirm    eine  Erweiterung    des  Kapsel risses^ 
herheigrefiihrt  wird,    durch  welche    das  Znrückschlüpfen    des  OberarrakopFes 
wesentlich  erleicht eii:   ist. 

3.  Die  Heposition  durch  Hebelwirkung  ist  das  älteste  Verfahren 
(HiPPOKRATES ,  Galex,  Celsis  ,  Avicenxa)  Und  wurde  mit  Benutzung  einer 
Leiter^  einer  Thür,  eines  Stockes  oder  eines  »Ambe-  genannten  Instru- 
mentes und  auch  noch  auf  andere  Weise  dadurch  ausgeführt,  dass  der  Ver- 
letzte mit  seiner  Achsel  darüber  gehrmgt  und  so  durch  das  Korpergewicht 
ein  starker  Zug  ausgeübt  wurde.  Auch  das  wieder  von  Sir  Asti.ev  Cih>pkr 
empfohlene  Verfahren,  dem  hi  der  Rückenlage  befindlichen  Patienten  den 
unbekleideten  Fuss  in  die  Achselhöhle  zu  stemmen,  wührend  der  Arm  gleich- 
zeitig extendirt,  somit  die  Ferse  des  Fusses  theils  zur  Cnntraextension, 
theils  als  HypomochMtm  benutzt  wird,  ist  bereits  zu  des  Hippokhates  Zeiten 
in  Gebrauch  gewesen.  Von  A.  Cooi'ER  wurde  auch  noch  ein  anderes  Ver- 
fahren empfohlen,  hei  dem  der  Patient  auf  einem  Stuhl  sitzt,  während  der 
Arzt  mit  der  einen  auf  die  Scliulter  gelegten  Hand  die  ContraextensEon, 
mit  der  anderen  aber  die  Extension  ausführt  und  das  Knie  seines  ebenfalls 
auf  den  Stuhl  gestellten  Fusses  als   Hypomochlion  benutzt. 

4.  Bei  dem  Verfahren  mit  Anwendung  der  Rotation,  ebenfalls  schon 
zu  HiPP<iKRATEs'  Zeiten  bekannt,  kann  die  Drehung  des  luxirten  Humerus 
theils  nach  innen  (z.  B.  hei  der  Luxatio  intracoracoidea,  wo  dej'  Humerus 
meistens  auswärts  gerollt  ist),  theils  nach  aussen  ausgeführt  werden  (Syme, 
LArorR.  SrHiNZiXGER),  Bei  dem  Verfahren  des  letzteren  (Freiburg  i.  B.  1862) 
führt  der  dem  Verletzten  auf  einem  Stuhle  gegenübersitzende  Arzt,  während 
das  Schulterblatt  von  einem  Gehilfen  entsprechend  fixirt  wird,  an  dem  recht- 
winkelig gebeugten  Arme,  der  an  der  Hand  und  dem  Ellenbogen  erfasst 
und  dicht  an  die  Brust  angedrückt  wird,  eine  solche  Drehung  nach  aussen 
und  hinten  aus,  dass  die  Innenseite  des  Armes  nach  vorn  sieht.  Dadurch 
w^ird  der  Gelenkkopf  nach  aussen  und  oben  in  die  Nähe  der  Gelenkhdhle 
gebracht,  und  während  der  Arm  noch  etwas  aufwärts  gedrängt  und  der 
Oberarm  köpf  durch  die  Finger  des  Assistenten  gestützt  wird,  wird  der  Arm 
langsam  nach  innen  rotirt,  und  schlüpft  in  die  Gelenkhöhle.  Es  ist  mittels 
dieses  Verfahrens  eine  Reihe  v^on  günstigen  Erfolgen  erzielt  worden^  jedoch 
ist  es  rathsam ,  dasselbe  auf  frische  Fälle  zu  beschränken,  weil  bei  ver- 
alteten nicht  nur  sehr  ausgedehnte  Kapselzerreissungen,  sondern  auch  Frae- 
turen  des  Humerus  vorgekommen  sind. 

Die  Einrenkung  der  Luxation  nach  hinten  gelingt  meistens  leicht 
dadurch,  dass  man  den  Arm  rechtwinkelig  vom  Rumpfe  abducirt  und  einen 
direeten  Druck  von  hinten  her  auf  den  Kopf  ausübt  Bei  der  Reposition 
der  Lux.  humeri  erecta  wird  empfohlen,  zunächst  den  Arm  in  der  fehler- 
haften Stellung  zu  extendiren,  dann  denselben  abwärts  zu  ziehen  und  über 
die  in  die  Achselhöhle  gesetzte  Faust  den  Oberarnikopf  zurückzuführen. 

Das  Gelingen  d  e  r  R  ep o  s i t i  i> n  kündigt  sich  bei  frischen  Luxationen 
meistens  durch  ein  dabei  erfolgendes  schnappendes  Geräusch  und  demnächst 
durch  die  Wiederherstellung  der  normalen  Form  und  passiven  Beweglich- 
keit an.  Es  ist  sogar  zweckmässig,  nach  gelungener  Reduction  mit  dem 
Arme  einige  Rotationsbewegungen  auszuführen  ,  weil  man  dabei  am  besten 
constatiren  kann,  ob  nicht  Kapselfetzen  oder  Sehnen  zwischen  die  Gelenk- 
flächen eingeklemmt  sind.  Dieselben  würden  sich  bei  diesen  Bewegungen 
auch  am  ehesten  lösen.  Obgleich  in  frischen ,  nicht  irgendwie  complicirten 
Fällen  der  Gelenkkopf  keine  Neigung  hat,  wieder  herauszugleiten ^  ist  den- 
noch für  eine  Retention  durch  die  Anlegung  einer  recht-  oder  spitzwinke- 
ligen Mitella,  unter  Umstanden  selbst  eines  die  Schulter  umfassenden  er- 
härtBnäen  Verbandes,  Sorge  zu  tragen.    Derselbe  muas  3—4  Wochen  Hegen 
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bleiben,  damit  innerhalb  dieser  Zeit  möglichst  ungestört  die  Vemarbung  des 
Kapselrisses  und  die  Wiederanheilung  der  abgerissenen  Sehnen  vor  sich 
gehen  kann.  Erst  nach  Verlauf  dieser  Zeit  sind  mit  dem  Gelenke  zur  Be- 
seitigung der  vorhandenen  Gelenksteifigkeit  passive  Bewegungen  vorzu- 
nehmen und  der  active  Gebrauch  des  Armes  zu  gestatten.  Zur  Kräftigung 
der  Schulterrauskeln  dienen  die  Faradisation  derselben,  kalte  Douchen  u.  s.  w. 
Es  ist  ausserdem  dem  Patienten  fpr  lange  Zeit  Vorsicht  beim  Gebrauch  des 
Armes,  namentlich  in  abducirter  und  erhobener  Stellung,  anzuempfehlen, 
damit  er  sich  nicht   bei  irgend  einer  Gelegenheit  ein  Recidiv  zuziehe. 

Es  ist  hier  noch  der  übelen  Zufälle  zu  gedenken,  die  bei  und  nach 
der  Einrenkung  der  Luxation  auftreten  können.  Dieselben  sind  allerdings 
bisher  meistens  nur  bei  veralteten,  einen  grösseren  Kraftaufwand  erfordern- 
den Luxationen  und  bei  Anwendung  grosser  und  roher  Gewalt  durch  irgend 
welche  Routiniers  oder  durch  Entfaltung  eines  übermässigen  Zuges  vorge- 
kommen; allein  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  besonderen,  vorher 
nicht  genau  zu  erkennenden  Verhältnissen  auch  sehr  erfahrenen  und  vor- 
sichtigen Chirurgen  manche  Unglücksfälle  der  anzugebenden  Art  passiren 
können.  Folgende  üble  Zufälle  sind  beobachtet  worden:  Verletzungen  der 
Haut,  namentlich  bei  Anwendung  von  Zugseilen  und  Schlingen,  theils  in 
Excoriationen,  Sugillationen,  Druckbrand,  theils  aber  auch  in  Ein-  und  Ab- 
reissungen  der  Haut  bestehend.  Infolge  von  Zerreissungen  des  Bindege- 
webes kam  es  zu  ausgedehnten  Blutextravasationen,  einigemale  entstand 
auch  ein  noch  nicht  näher  erklärtes  Emphysem;  auch  Zerreissungen  von 
Muskeln  und  Sehnen  (des  langen  Kopfes  des  Biceps,  des  M.  pectoral. 
major)  sind  vorgekommen,  ebenso,  und  zwar  wohl  in  sehr  vielen  Fällen, 
ausgedehnte  Zerreissungen  der  Gelenkkapsel.  Zu  den  gefährlichsten  Ver- 
letzungen aber  gehören  die  Rupturen,  welche  die  Ge fasse  der  Achselhöhle 
betreffen  können.  Die  bei  diesen  Zuständen  unternommenen  operativen 
Eingriffe,  wie  Spaltung  des  entstandenen  Aneurysmas  und  doppelte  Unter- 
bindung der  Art.  axillaris ,  Ligatur  der  Art.  subclavia,  Exarticulatlon  des 
Oberarmes,  nahmen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  ungünstigen  Ausgang. 
Am  meisten  würde  noch  die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  zu  empfehlen 
sein,  obgleich  auch  durch  diese  die  Gefahr  der  Gangrän  des  Armes  nicht 
ausgeschlossen  ist.  In  einigen,  allerdings  sehr  wenigen  Fällen  sind  durch 
äusserst  rohe  Gewalt  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  (zugleich  mit  der 
A.  axillaris)  zerrissen  oder  die  Ursprünge  derselben  am  Rückenmark  aus- 
gerissen worden  (Flaubert,  Ronen).  —  Fracturen  des  Humerus  sind,  selbst 
bei  massiger  Gewaltanwendung,  wiederholt,  namentlich  bei  dem  Repositions- 
verfahren  mit  Rotation  vorgekommen  und  erschweren,  wenn  sie  eingetreten 
sind,  natürlich  die  Reposition,  welche  dann  nur  mittels  directen  Druckes 
auf  den  Oberarmkopf  stattfinden  kann.  — Eine  Abreissung  des  Vorder- 
armes im  Ellenbogengelenk  an  dem  durch  4  Gehilfen  extendirten  atrophi- 
schen Arme  einer  53iährigen  Frau  liegt  in  einem  Beispiel  vor  (Alph.  Gu^rin, 
Paris  1864).  —  Anderweitige  üble  Zufälle,  wie  schwere  Ohnmächten,  selbst 
Todesfälle  sind  ebenfalls  sowohl  vor  als  nach  Erfindung  der  Anästhesirung 
beobachtet  worden ;  schwere  Entzündungen  und  Eiterungen  sind  glücklicher- 
weise nur  ziemlich  seltene  Folgen  der  durch  die  Reposition  herbeigeführten 
Gewalteinwirkung.  —  Was  die  Behandlung  der  sogenannten  habituellen 
Luxationen  anlangt,  so  ist  bisweilen  vielleicht  durch  die  lange  fortge- 
setzte Immobilisirung  des  Gelenkes  mit  Hilfe  von  erhärtenden  Verbänden 
eine  Besserung  des  Zustandes  zu  erreichen.  Einigemal  ist  (R.  v.  Volkmanx, 
F.  Gramer,  E.  Küster)  mit  Erfolg  die  Resection  des  Oberarmkopfes  in  Fällen 
ausgeführt  worden,  in  denen  sich  theils  eine  (wahrscheinlich  durch  Abspren- 
gung  vom  Kopfe  entstandene)  Gelenkmaus,  theils  ein  (wahrscheinlich  in 
gleicher  Weise  entstandener)  Knochendefect  am  Oberarmkoi^te»  löücvd.  ¥!ä  ^\ä^<^ 
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übrigens  inog^lich  fiein ,  in  anderen  Fällen,  bei  denen  etwa  eine  ungewöhn- 
liche Weite  des  Kapselbandes  oder  eine  Nichtheüun^  des  Risses  in  demselben 
anzuklagen  ist,  nach  Eröffnung  des  Schultergelenkes  (von  der  Achselhöhle 
her)  durch  Excision  eines  Stückes  aus  der  zu  weiten  KapseL  Anlegung  einer 
Naht  u.  s.  w.  jene  Verstümmelung  zu  umgehen  (Kröxlkix). 

Es  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  die  BehandluDg  der  veralteten 
Luxationen,  also  derienigen  Luxationen,  die  weder  im  ganz  frischen  Zu- 
stande ,  noch  nach  Ablauf  der  später  aufgetretenen  entzündlichen  Reaction 
reponirt  worden  sind^  anzuführen*  Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben, 
w^Orde  ein  unter  diesen  Umständen  unternommener  Repositionsversuch  dann 
ungerechtfertigt  sein,  wenn  die  Nearthrosenbildung  in  sehr  vollkommener 
Weise  erfolgt  ist.  Auch  muss  die  Reposition  unterbleiben,  wenn  man  nach 
voraufgegangener  lebhafter  Entzündung  durch  die  Untersuchung  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Kopf  durch  feste  Adhäsionen  an  seinem 
neuen  Standorte  stark  fixirt  ist.  Die  Reposition  der  veralteten  Luxationen 
ist  zw^ar  nach  denselben  Regeln  und  Verfahren  auszuführen  wie  die  frischer 
Luxationen^  aber  natürlich  mit  einer  grösseren  Kraft  und  deshalb  mit  ver- 
doppelter Vorsicht  Ganz  besonders  hat  man  dabei  die  Verwachsungen  zer- 
rissener Kapseltheile,  Sehnen  und  Muskeln  untereinander,  vor  allem  aber 
die  Anlöthungen  der  Gefäss-  und  Nervenstämme  der  Achselhohle  zu  fürchten 
und  müssen  deshalb  alle  an  dem  Arme  zu  machenden  Tractionen  sehr  lang- 
sam und  allmählich,  unter  steter  Controle  der  betreffenden  Gegend  durch 
die  tastenden  Finger,  ausgeführt  und  lieber  öfter  wiederholt  werden,  als 
dass  man  sich  der  plötzlichen  Zerreissung  wichtiger  Gebilde  aussetzt,  über 
deren  Tragweite  man  im  Augenblick  oft  gar  nicht  im  Klaren  ist.  Mit 
doppelter  Vorsicht  muss  bei  Individuen  verfahren  werden,  bei  denen  man 
atrophische  und  brüchige  Knochen,  fettig  entartete  Muskeln,  atheromatöse 
Arterien  annehmen  kann.  Im  übrigen  ist  es  durchaus  zu  empfehlen,  dasa 
man  zur  Ausübung  des  nothwendigen  starken  Zuges  sich  nicht  der  äusserst 
ungleichmässig  wirkenden  und  unberechenbaren  Menschenkräfte,  sondern 
einer  durch  Einschaltung  eines  Dynamometers  in  ihrer  Wirkung  genau  zu 
controlirenden  Vorrichtung,  wie  des  Flaschenzuges,  des  S<'HXKinEH-MKx.VEL- 
schen  Rahmens,  Jarvis"  Reductor  u.  s.  w.  bedient.  Die  ausser  den  Trac- 
tionen  etw^a  behufs  Freimachung  des  Gelenkkopfes  auszuführenden,  an  sich 
ganz  zw^eckmässigen  Rotationen  desselben  müsseo  aber  mit  sehr  grosser 
Vorsicht  gemacht  werden ,  weil  man  sonst  leicht  Fracturen  des  Oberarm- 
beines dabei  erzeugt.  Im  übrigen  muss  der  Arm  sowohl ,  an  w^elchem  die 
Extension,  als  der  Rumpf,  an  dem  die  Contraextension  ausgeführt  wird, 
durch  gehörige  Polsterung  aller  Regionen,  wo  ein  nachtheiliger  Druck  statt- 
finden kann  (ersterer  auch  noch  durch  Einwicklung  mit  einer  nassen  Binde], 
vor  Verletzung  geschützt  werden*  Es  sind  übrigens  die  Erscheinungen  der 
gelungenen  Reposition  bei  veralteten  Luxationen  viel  weniger  deutlich  als 
bei  frischen;  es  wird  überhaupt  dieselbe,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
immer  schon  beim  ersten  Versuche  erreicht^  vielmehr  ist  es  oft  nothwendig, 
den  Versuch  mehrmals  zu  wiederholen.  Hei  der  vorhandenen  Schwäche  der 
Muskeln  und  der  zurückbleibenden  Steifigkeit  und  Unbeweglich keit  des  Ge- 
lenkes, auch  nach  gelungener  Reposition,  ist  meistens  noch  eiue  längere 
Zeit  fortzusetzende  sorgfältige  Nachbehandlung  mit  den  bekannten  Hilfs- 
mitteln erforderlich. 

Was  endlich  die  Behandlung  derjenigen  Humerusluxationen  anlangt, 
die  sich  nach  allen  vorgenommenen  Versuchen  als  irreponibel  erweisen, 
so  kommt  es  au!  den  Zustand  an^  in  welchem  sich  das  Glied  befmdet,  um 
danach  ein  verschiedenes  Verfahren  einzuschlagen.  Hat  der  Patient  keine 
anderen  Heschwerden,  als  die  durch  die  abnorme  vStellung  und  seine  Un- 
und  Schwerbeweglichkeit    bedingten,    so    muss    man    versuchen,    durch    die 
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Vornahme  von  passiven  Bewegungen  die  ßildung:  eines  neuen  Gelenkes  herbei- 
zufuhren und  dieselbe  mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen,  wobei  der  F'atient 
seinerseits  durch  activen  Gebrauch  des  Oliedes  und  fortgesetzte  Febungen 
nicht  wenig  mitwirken  muss.  Er  kann  so  wieder  in  den  Besitz  eines  recht 
brauchbaren  Armes  gelangen,  bei  dem  allerdings  die  verticale  Erhebung 
mangelhaft  bleibt.  Wird  dagegen  durch  de«  Oberarmkop!  dauernd  ein  Druck 
auf  den  Plexus  brachialis  ausgeübt,  durch  welchen  Neuralgien,  sensible 
und  motorische  Lähmungen  herbeigeführt  werden ,  so  muss  die  Hesection 
des  Gelenkkopfes,  meistentheils  von  der  Achselhohle  her,  ausgeführt  werden. 

D.  Erkrankungen  des  Schultergehnkes  und  der  ^Schalter. 

Die  Hautdecken  der  Schulter  sind  keinen  besonders  bemerken»- 
werthen  Erkrankungen  ausgesetzt ;  vielfach  indessen  kommen,  durch  Druck 
und  Reibung  entstanden,  in  dieser  Gegend  locale  Entzündungsprocesse 
(z-  B.  Furunkel)  häufiger  vor.  ats  an  anderen  Korperstellen.  Veränderungen 
in  den  Muskeln  der  Schulter,  namentlich  dem  M.  deltoideus,  sind  bei 
jungen  Soldaten,  durch  das  Exerciren  mit  dem  Gewehr  und  das  Anschlagen 
desselben  an  die  Schulter  herbeigeführt,  beobachtet  worden.  Man  findet 
daselbst  Sugillationen,  schmerzhafte  Anschwellungen,  Verdickungen,  wahr- 
scheinlich zunächst  vom  Bindegewebe  des  Muskels  ausgehend,  die  sich 
mehr  und  mehr  vergrossern,  härter  werden  und  in  einem  wirklichen,  4  bis 
5  Zoll  langen.  1  —  2  Zoll  breiten  Knochen  (den  sogenannten  Exercir- 
knochen}  verwandeln  können,  durch  dessen  Anwesenheit  die  betreffenden 
Patienten  zum  Infanteriedienst  untauglich  werden.  Es  sind  derartige  Knochen 
wiederholt  exstirpirt  worden.  Auf  analoge  Weise  entstanden,  soll  bei  Jägern 
auch  ein  Schiessknochen  sich  finden.  Erkrankungen  der  Schleim  beutel 
kommen  in  der  Schultergegend  mehrlach  vor  und  sind  wegen  der  differen- 
ti eilen  Diagnose  von  Erkrankungen  des  Gelenkes  und  wegen  der  Möglich- 
keit, dass  das  letztere  durch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  von  grosser 
Bedeutung ;  auch  werden  die  Bewegungen  des  Gelenkes  meistens  durch  sie 
nicht  unerheblich  beeinträchtigt.  Bei  allen  Schleirabeuteln  kann  die  Ent- 
zündung eine  acute  oder  chronische  sein  ;  auch  trifft  man  Schleimbeutel- 
körper sowohl  wie  gichtische  Ablagerungen  in  ihnen  bisweilen  an.  Dies  gilt 
namentlich  von  der  subcutanen  Bursa  mucosa  acromialis.  die  bei  allen 
Personen,  welche  Lasten  auf  den  Schultern  tragen,  an  sich  schon  etwas 
ausgedehnt  zu  sein  pflegt,  übrigens,  wenn  sie  in  einem  Zustande  von  acuter 
oder  chronischer  Entzündung  sich  befindet,  eine  so  localisirte  Anschwellung 
zeigt,  dass  sie  kaum  mit  einer  anderen  Erkrankung  verwechselt  werden 
kann.  Dieselben  Erscheinungen  der  acuten  oder  chronischen  Entzündung 
kann  auch  die  Bursa  mucosa  subdeltoidea  darbieten,  nur  dass  die 
Diagnose  unter  diesen  Um  ständen  viel  schwieriger  ist  und  bei  eiteriger 
Entzündung  die  Gefahr  einer  Perforation  des  Schultergelenkes  naheliegend 
ist,  zumal  der  Schleimheutel  schon  normaler  Weise,  namentlich  bei  alten 
Leuten,  eine  Communication  mit  jenem  besitzen  kann.  Auch  in  diesem 
Schleimbeutel  kommen  Zottenwucherungen,  sowie  gestielte  und  freie  Sjrnovial- 
körperchen  von  Apfelkern-  bis  Melonenkerngrösse  vor.  Die  in  vielen  Fällen 
nur  als  Ausstülpung  der  Synovialhaut  des  Gelenkes  zu  betrachtende  Bursa 
mucosa  subscapularis  zeigt  infolge  dessen  im  allgemeinen  den  Inhalt 
desselben;  es  sind  in  ihr  aber  auch,  bei  nicht  ^vorhandener  Communications- 
Öffnung,  die  mehrgenannten  Synovialkorperchen  beobachtet  worden.  Die 
genaue  Diagnose  einer  isolirten  Erkrankung  dieses  Schleim  beuteis  sowohl, 
als  der  Bursa  mucosa  subcoraeoidea  ist,  bei  dem  verborgenen 
Sitze  des  Erkrankungsherdes,  nur  mit  geringer  Sicherheit  möglich,  umso- 
weniger,  wenn  bei  chronischer  Erkrankung  die  vorhandenen  Höhlen  nur 
wenig    ausgedehnt    sind,     aber    infolge    der    Rauhigkeit    ihrer    verdickten 
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Wandungen  bei  Bewegungen  des  Gelenkes  zu  Crepftationsgeräusclieii  Anlaaa] 
geben,  über  deren  wahren  Sitz,  ob  inner-  oder  ausserhalb  des  OeleökeS|l 
man  sehr  oft  im  Zweifel  bleiben  wird.  Die  Behandlung  der  acuten  Schleim- J 
beutelentzündungen  wird,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  von  dem 
man  sich  durch  Probepunction  Kenntnis^  verschaffen  kann,  eine  verschiedene 
sein  müssen ,  nämlich  bei  blos  serösem  Inhalt  eine  antiphlogistiseh-expec- 
tative,  bei  eiterigem  aber  eine  unter  antiseptiscben  Cautelen  auszuführende 
Eröffnung.  Bei  der  chronischen  Entzündung  sind,  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  zunächst  zur  Beseitigung  derselben  PaiEssNiTZsche  Umscblfige  zu  ge- 
brauchen, sodann  methodischer  Druck,  Massage,  Donchen,  passive  Bewegungen 
der  Schulter.  Sollte  das  Vorhandensein  von  Schleimbeutelkörperchen  con- 
statirt  sein,  so  lassen  sich  diese  nur  durch  eine  antiseptische  Eröffnung  des 
Sackes  und  Ausräumung  desselben  beseitigen.  Unter  den  Erkrankungen 
der  Knochen  int  ^vorzugsweise  der  f)stitis  und  Osteomyelitis  am  nheren 
Ende  des  Os  humeri  zu  gedenken,  hei  der  es  nicht  selten  zur  Epiphysen- 
lösung  auf  entzündhciiem  Wege  kommt.  Es  ist  eine  derartige  Erkrankung 
bereits  bei  ganz  |ungen  Kindern  inf<dge  von  hereditärer  Knochensyphilis  beob- 
achtet worden  (OKuufj  Wkcner)  ;  sehr  viel  häufiger  aber  kommt  sie  im  späteren 
Kindesaiter  vor,  mit  allen  den  Erscheinungen,  welche  auch  sonst  die  trau- 
matische oder  infectiüse  Osteomyelitis  und  die  Epiphysenlösung  in  deren 
Gefolge  darbietet.  Das  Schultergelenk  selbst  kann  übrigens,  trotz  der  Nähe 
der  Eiterung,  unbetbeiligt  bleiben  und  die  zu  derselben  hinzutretende  Ne- 
krose betrifft  dann  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  blos  die  Diaphyse; 
es  kann  aber  auch  der  Oberarmkopf  sich  in  einen  Setjuester  verwandeln. 
Im  übrigen  beschränken  sich  die  Necrotisirungon  bisweilen  auf  sehr  kleine 
Bezirke,  oder  es  findet  in  anderen  Fällen  eine  so  ausgiebige  Knochenhildung 
statt,  dass  die  Heilung  häufig  eine  fast  ganz  vollkommene  ist.  Es  sind  tmd- 
lieh  auch  nach  Vereiterungen  der  Epiphysengrenze  dieselben  Störungen  des 
Längenwachsthums  am  Oberarm  heohachtet  worden,  wie  nach  den  schon 
im   Obigen   besprochenen   traumatischen  Epiphysenahsprengungen. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  verschiedenen  Entzündungen  des 
Schultergelenkes  selbst,  die  sich  zwar  den  Entzündungen  anderer  Ge- 
lenke analog  verhalten,  aber  im  ganzen  viel  seltener  sind  als  an  den  Charnier- 
gelenken  und  auch  äusserlich  meistens  weniger  auffällige  Erscheinungen  dar- 
bieten, weil  eine  Schwellung  des  Schultergelenkes  erst  dann  äusserlich  in 
die  Augen  fällt,  wenn  sie  bereits  sehr  bedeutend  geworden  ist.  Die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen,  durch  welche  Entzündungen  des  Schultergelenkes 
sich  verrathen,  sind  daher  Sehmerzhaftigkeit  und  Schwerbewegliclikeit.  Auch 
am  Schultergelenk  kommt  eine  acute  oder  chronische  Synovitis  vor,  die 
hier,  wie  überall,  traumatischen  oder  rheumatischen  Ursprunges  (acuter  oder 
chronischer  Gelenkrheumatismus)  sein,  auch  durch  Fyämie  u.  s.  w.  bedingt 
sein  kann.  Durch  die  Füllung  der  Gelenk  höhle  mit  einer  serösen  oder  eiterigen 
Flüssigkeit  wird  der  Arm  nur  dann  ein  wenig  abducirt,  wenn  die  Füllung 
eine  sehr  beträchtliche  ist.  Auch  die  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegenen, 
mit  demselben  häufig  communicirenden  Schleinibeutel  nehmen  in  diesem 
Falle  an  der  Erkrankung  Antheil.  Wenn  das  Gelenk  von  Eiter  erfüllt  ist, 
erfolgen  die  Durchbrüche  desselben  an  bestimmten  Stellen,  von  denen  aus 
die  periarticulären  Abscesse  sich  bilden*  Die  Perforationen  der  Gelenkkapsel 
finden  gewöhnlich  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  M,  biceps  oder  der  Sehne  des  M.  subscapularis  statt,  also  an  Stellen, 
an  welchen  sich  Verlängerungen  der  Synovialhaut  befinden.  Im  ersteren 
Falle  kommt  der  Eiter  nach  Durchbohrung  der  Synovialscheide  unterhalb 
des  M.  deltoideus  am  vorderen  inneren  Theile  des  Armes  zum  Vorschein, 
im  zweiten  Falle  dringt,  er  gewohnlich  zwischen  den  M.  und  die  Fossa  sub- 
scapularis und  entleert  sich  hinter  und   unterhalb  der  Schalter.  In  selteneren 
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Fällen  durchbohrt  der  Eiter  die  Gelenkkapsel  nach  unten  und  ergiesst  sich 
in  die  Achselhöhle ;  er  kann  unter  Umständen  aber  auch  noch  andere  Wege  ein- 
schlagen. Bei  sehr  starker  FQllüng  und  Ausdehnung  der  Genkkapsel  wird 
man,  ausser  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  FluctuationsgefOhl ,  bei 
einem  entsprechenden  Zug  und  Druck  auch  am  Oberarmkopf  eine  gewisse 
Beweglichkeit  desselben  in  der  Gelenkhöhle  constatiren  können.  In  einigen 
überaus  seltenen  Fällen  ist  sowohl  bei  acuter  als  bei  chronischer  Synovitis 
eine  wirkliche  Luxation  des  Oberarmkopfes  in  die  Achselhöhle  und  unter 
den  Proc.  coracoid.  beobachtet  worden  (Malgaigne),  jedoch  scheint  bei  der 
chronischen  Entzündung  die  Entstehung  dieses  Zufalles  mehr  der  Atrophie 
und  lähmungsartigen  Schwäche,  in  welche  die  Schultermuskeln,  namentlich 
der  M.  deltoideus,  verfallen,  zugeschrieben  werden  zu  müssen  als  der  be- 
deutenden Füllung  der  Kapsel  durch  seröse  Flüssigkeit.  Die  Behandlung 
der  Synovitis  des  Schultergelenkes  ist  in  ähnlicher  Weise  zu  leiten  wie 
bei  anderen  Gelenken.  Bei  der  chronischen  Form  oder  dem  Hydarthros  ist 
von  ableitenden  Mitteln  (fliegenden  Vesicatoren),  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
hydropathischer  Umschläge,  das  Meiste  zu  erwarten.  Bei  der  acuten  Form, 
namentlich  dem  Rheumatismus  articulorum  acutus,  kommt  zunächst  eine 
entsprechende  innerliche  Behandlung  in  Frage ;  wenn  jedoch  Eiterung  ein- 
getreten sein  sollte,  ist  diese  durch  die  Arthrotomie,  antiseptische  Aus- 
spülungen, Drainage  zu  bekämpfen,  und  man  hat  heutzutage  Aussicht,  ein 
bewegliches  Gelenk  danach  zu  erhalten,  wo  man  früher  nur  das  Heil  in  der 
Resection  des  an  sich  ganz  gesunden  Oberarmkopfes  sah. 

Der  von  Volkmanx  mit  dem  Namen  Caries  sicca  bezeichnete  Process, 
welcher  bisweilen  bei  jugendlichen  Individuen  den  Oberarmkopf  befällt,  be- 
steht in  einem  durch  ein  spärliches,  sehr  festes,  ziemlich  gefässarmes 
Granulationsgewebe  herbeigeführten  Knochenschwund,  der  ohne  Eiterung, 
Geschwulst  und  Fistelbildung  verläuft  und  den  Oberarmkopf  allmählich  bis 
auf  einen  kleinen,  unregelmässigen  Stumpf  reducirt.  Die  Erkrankung  ist 
verbunden  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes,  Ab- 
magerung der  Schulter  und  Ankylose.  Da  diese  Affection  auch  bei  ganz 
gesund  aussehenden  Individuen  beobachtet  ist,  scheint  sie  mit  der  Tubercu- 
lose  in  keinem  directen  Zusammenhange  zu  stehen.  Es  würde  in  einzelnen 
Fällen  die  Resection  des  Oberarmkopfes  der  Entstehung  einer  Ankylose  vor- 
beugen können. 

Die  fungöse,  tuberculöse,  destruirende  Schultergelenkent- 
zündung, Omarthrocace ,  die  nicht  sehr  häufig  ist,  zeigt  in  einem  vorge- 
schrittenen Stadium  Fisteln,  theils  in  der  Achselhöhle,  theils  längs  des 
Randes  des  M.  deltoideus,  bisweilen  aber  auch  von  dem  Gelenke  entfernt, 
z.  B.  am  unteren  Rande  des  M.  pectoral.  major,  nahe  der  Mamma,  oder  auch 
weiter  unten  am  Arme.  Die  Weichtheile  des  Gelenkes  sind  in  die  bekannte 
gelatinös- speckige  Masse  verwandelt,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln 
sehr  atrophisch,  stellenweise  von  Eiter  infiltrirt,  die  Gelenkkapsel  an  einer 
der  vorher  angegebenen  Stellen  perforirt,  mit  periarticulären  Abscessen  und 
den  vorhandenen  Fisteln  communicirend.  Im  Innern  des  mit  Eiter  oder  Jauche 
gefüllten  Gelenkes  ist  die  lange  Bicepssehne  zerstört.  Die  Gelenkenden  sind 
in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Umfange  von  Caries  ergriffen  und  zer- 
stört, und  zwar  im  allgemeinen  der  Oberarmkopf  mehr  als  die  Cavitas 
glenoidalis.  In  der  ganzen  Nachbarschaft  des  Gelenkes  sind  die  Knochen, 
also  das  Collum  humeri,  Collum  scapulae,  Akromion,  Proc.  corac.  mit  Osteo- 
phyten  besetzt,  auch  die  Rippen  können  durch  jauchige  Abscesse  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sein.  Eine  consecutive  Dislocation  oder  Luxation  wird 
im  Schultergelenk  kaum  beobachtet ;  dagegen  kann  auch  hier  derselbe  Ver- 
lauf wie  an  anderen  Gelenken  eintreten,  dass  die  Infiltrationen  sich  zurück- 
bilden, die  Knochen -U Icerationen  zur  Ausheilung  gelangen  und  dass,   wenn 


die  Behandlung  in  entsprechender  Weise  g^eleitet  worden  war  (aiifän|2:lich 
Tnimobilisirung  des  Gelenkes,  auch  mit  Hilfe  preei^neter  erhärtender  Ver- 
bände, später,  nach  Beseitigung  der  Entzündun":,  Vornahme  passiver  Be- 
wegen gen)»  die  Heilung  mit  einem  leidlich  beweglichen  Gelenke  erfolgt.  Ge- 
schieht dies  aber  nicht,  so  bildet  sich  eine  fibröse  oder  knöcherne  Anky- 
lose aus,  die  Schultermuskeln  werden  dann  noch  mehr  atrophisch  und  der 
Arm  ist  viel  weniger  brauchbar,  obgleich  die  grössere  Beweglichkeit  des 
Schulterblattes,  welche  dann  eintritt,  einigermassen  die  im  Schultergelenk 
mangelnden  Bewegungen  zu  ersetzen  vermag.  F^ine  Aussicht  auf  Beseitigung 
dieses  Zustandes,  w^enn  er  einmal  eingetreten  ist,  ist  nur  bei  den  leichteren 
Fällen  von  fibrösen  Verwachsungen  vorhanden  und  erfordert  die  Wieder- 
be w^e  gl  ich  machung  eines  so  Ireien  Gelenkes,  wie  es  das  Schultergelenk  ist, 
nachdem  einmal  in  der  Narkose  bei  gehöriger  Fixirung  des  Schulterblattes 
durch  die  verschiedensten  Bewegungen  die  abnormen  Adhäsionen  zersprengt 
worden  waren,  im  ganzen  viel  grössere  Zeit.  Muhe  und  Consequenz  von 
Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten,  als  dies  bei  einem  Charniergelenk  der 
Fall  ist.  Indessen  ist  es  bei  Kindern  dring-end  geboten,  alles  zu  versuchen, 
um  eine  Ankylose  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen .  weil  sonst  das  Skelet 
der  ganzen  Seite  erheblich  im  Wachsthum  zurückbleibt  und  atrophisch  wird. 
Nicht  in  allen  Fällen  aber  hat  die  Erkrankung  den  relativ  so  günstigen 
Verlauf,  dass  eine  Naturheilung  erfolgt.  Bisweilen  drohen  die  Patienten. 
wenn  der  Process  sich  selbst  überlassen  bleibt,  durch  Consumption  der 
Kräfte,  hektisches  Fieber  u.  s.  w.  zugrunde  zu  gehen.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  Ausführung  der  Eesection  oder  Decapitation  des  (Jberarm- 
kopfes  geboten,  eine  Operation,  die  man  jedoch  bei  noch  im  Wachsthura 
begriffenen  Personen  zu  vermeiden  sucht,  weil  man  dadurch  vielleicht  das 
Längen  wachsthum  des  Oberarmes  schwer  beeinträchtigen  würde. 

Bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  im  Schultergelenk,  die 
keine  seltene  Erkrankung  ist  und  durchaus  nicht  lediglich  blos  bei  alten 
Leuten  vorkommt,  finden  sich  sehr  ausgedehnte  anatomische  Veränderungen, 
die  näher  zu  betrachten  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Symptomatologie,  von 
Interesse  ist.  Der  Oberarmkopf  wird  im  allgemeinen  grösser  als  gewohnlich 
gefunden,  jedoch  bezieht  sich  diese  durch  Anlagerung  pilzförmig  über- 
hängender Osteophyten  bew^irkte  Vergrösserung  fast  nur  auf  die  Gegend 
der  Tubercula  und  die  Umgebung  der  Gelenkfläche,  Letztere  erleidet  einen 
Suhstanzverlust ,  erscheint  wie  abgeflacht,  breitgedrückt,  zeigt  Knorpelzer- 
faserung  und  polirte  Schliffflächen,  so  dass  der  Gelenkkopl  seine  kugel- 
förmige Gestalt  einbüsst  und  dafür  eine  mehr  eiförmige  erhält.  In  den 
Fällen,  w-o  der  Gelenkkopf  zum  Theil  in  der  ursprünglichen  Gelenkgrube, 
zum  Theil  aber  in  einer  neugebüdeten  ruht,  wo  er  also  auf  einem  Rande 
der  ersteren  sozusagen  reitet,  findet  man  an  ihm  auch  eine  meistens  sehr 
glatt  polirte  Furche,  w^elche  ihn  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  theilt.  Die 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  ist  ebenfalls  durch  Ablagerung  von  Osteo- 
phyten oft  um  das  Doppelte  vergrössert ,  ist  ge wohnlich  kreisrund  geworden 
statt  oval  und  ist  mit  Schliff  flächen  versehen ,  die  denen  am  Oberarmkopfe 
entsprechen.  Die  Vergrösserung  findet  meistentheils  nach  der  Suhscapular- 
flache  des  Collum  scapulae  statt  und  zeigt  sich  die  Gelenkhöhle  häufig  durch 
eine  dem  ursprünglichen  Stande  der  Cavitas  glenoidalis  entsprechende  Er- 
höhung in  zwei  Hälften  getheilt,  gemäss  der  eben  beschriebenen  Con- 
figuration  des  Oberarmkopfes.  Eine  weitere  erhebliche  pathologische  Ver- 
änderung des  Gelenkes  ist  darin  gegeben,  dass  der  Zw^ischenraum  zwischen 
dem  Oberarmkopfe  und  dem  Akroniialgewölbe,  der  im  normalen  Zustande 
3^4  Linien  beträgt  und  durch  das  Kapselhand,  die  Bicepssehne,  die  Sehne 
des  M,  supraspinatus.  einen  Scbleimbeutel  und  fibröses  Gewebe  ausgefüllt 
ist,  verschwindet   und  dass  der  Oberarmkopf  in  unmittelbare  Berührung  mit 
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dem  Akromion  tritt,  so  das»  an  diesem,  dem  Akromialende  dos  Schlössel- 
beines  und  dem  Froc.  coracoid.  eich  ebenfalls  Schliffflächen  bilden,  auch  das 
Akromion  entweder  hj-pertrophtsch,  oder  aber,  in  anderen  Fällen,  atrophisch 
ond  bisweilen  selbst  in  zwei  nur  durch  fibröse  Gewebe  zusammengehaltene 
Hälften  g:etrennt  wird.  Viel  seltener  ist  die  IVislocation  des  Oherarmkopfes 
nach  hinten,  auf  die  Fossa  infraspinata,  wohin  sich  ebenfalls  die  Gelenkböhle 
unter  analogen  Krscheinungen  erweitern  kann  ;  noch  seltener  erfolget  sie 
nach  unten,  wobei  der  neug-ebildeto  Theil  der  Gelenkfläche  den  Axillarrand 
des  Schulterblattes  einnimmt*  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps 
zeifft  fast  immer  Veränderun|ß:en,  Sie  ist  mindestens  aus  dem  Sutcus  inter- 
tubercularis  heraus  dislocirt,  über  den  Oberarmkopf  verschoben,  in  anderen 
Fällen  abgeflacht,  verbreitert,  in  mehrert*  Stränge  get heilt,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  innerhalb  des  Gelenkes  ganz  geschwunden  oder  nur  in  einigen 
Fetzen  vorhanden ;  der  betreffende  Muskel  bauch  pflegt  atrophisch  zu  sein. 
Die  Gelenkkapsel,  sonst  in  der  gewöhnlichen  Weise  verdickt,  zeigt  den 
Schliffflächen  am  Akromion  und  Proc.  coracoid,  entsprechende  Defecte. 
Ausserdem  sind  hypertrophische  Gelenkzotton .  knorpelige  oder  knöcherne 
Gelen kkorper  im  gestielten  oder  freien  Zustande,  bis  zur  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,  vorhanden.  Die  Schultermuskeln  sind  meistens  atrophisch,  bisweilen 
sogar  fibrös  entartet.  Die  angegebenen  Veränderuiigen  finden  sich  nicht  selten 
ziemlich  gleichartig  in  den  beiden  Schultergelenken  eines  Individuums; 
ao<*b  sind  die  Akromio-Claviculargelenke  bisweilen  in  ähnlicher  Weise  er- 
krankt. Den  angeführten  anatomischen  \'eninderungen  entsprechen  die  äusseren 
Erscheinungen,  bei  denen  das  Gelenk  den  Anschein  einer  partiellen  Luxation 
gew^ährt,  neben  den  in  Schmerzhaftigkeit,  Reihungsgeräuschen  bei  Be- 
wegungen bestehenden  anderw^eitigen  Symptomen  der  deformirenden  Gelenk- 
entzündung, die  auch  hier,  wie  in  anderen  Gelenken^  einen  nach  Jahrzehnten 
zu  berechnenden,  äusserst  chronischen  Verlauf  hat.  Die  Behandlung  ist  die 
in  dem  Artikel  Poly panarthritis  näher  angegebene,  bietet  aber  im  ganzen 
geringe  Aussichten  auf  einen  nennenswerthen  Erfolg, 

Die  durch  mehr  oder  w^eniger  bedeutende  Schmerzen  charakterisirten 
Neurosen  des  Schultergelenks  gehören  jedenfalls  zu  den  sehr  seltenen  Vor- 
komnmissen  und  sollte  die  Diagnose  auf  eine  solche  erst  dann  gestellt  werden, 
wenn  man  nach  sorgfältiger  Untersuchung  und  nach  längerer  Beobachtung 
eine  materielle  Veränderung  am  Schultergelenk  mit  einiger  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  können  glaubt.  Es  sind  nämlich  die  Erscheinungen  einer  be- 
ginnenden Caries  sicca  oder  einer  noch  tief  im  Innern  des  Oberarmkopfes 
verborgenen  Tuberkulose .  einer  sich  entwickelnden  gummösen  Ostitis  oder 
einer  beginnenden  Synovitis  keineswegs  immer  so  deutlich  ausgoprägt.  dass 
man  nach  einmaliger  Untersuchung  bereits  mit  Sicherheit  darüber  sich  aus- 
sprechen  kann,  es  läge  absolut  kein  materielles  Leiden  vor.  Die  Behandlung 
der  wirklich  constatirten  Neurose  w^urde  in  gleicher  Art  wie  bei  den  Neu- 
rosen  anderer  Gelenke  stattrinden  müssen. 

Die  Geschwülste  am  Schu It er ge lenke  und  in  der  Schulter- 
gegend müssen  nach  ihrem  Sitze  und  nach  ihrem  Ausgangspunkte  unter- 
schieden w^erden.  In  den  äusseren  Woichtheilen  der  Schulter  kommen  neben 
Lipomen,  die  hier  am  häufigsten  zu  sein  scheinen,  auch  Cysten,  Fibrome, 
Angiome  vor  und  handelt  es  sich  darum,  dieselben  von  Schleimbeutel- 
hygromen,  z.  B.  der  Bursa  mucosa  acromialis,  von  Gummigeschw^ülsten  u,  s.  w% 
zu  unterscheiden.  Die  Exstirpation  dieser  oberflächlich  sitzenden  Tumoren 
ist  meistentheils  mit  keinen  nennenswerthen  Schwierigkeiten  verbunden.  Von 
viel  grösserer  Bedeutung  sind  die  vom  Knochen,  meistentheils  dem  Ober- 
armbeine, ausgehenden,  theilweise  das  Gelenk  in  Mitleidenschaft  ziehenden 
Geschwülste,  unti»r  denen  als  gutartige  zunächst  die  Elxostosen,  die  auch 
hier,  w^ie  an  vielen  anderen  Epiphysengrenzen,  entstehen  können,  sodann  die 
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EnchoncJrome  zu  nennen  sind.  Letztere  können  einen  beträchtlichen  Um- 
fang, z.  B,  Manneskopfgrosse,  erreichen,  g^estatten  aber  trotzdem,  wenn  sie 
g-estielt  sind,  ebenso  wie  die  p]xostosen,  noch  eine  Abtrajornng-  von  df^r  Ober- 
Häehe  des  Knochens  mit  Säge  oder  Meissel.  Bei  den  auch  das  obere  Ende 
des  ÖS  hyraeri  befallenden  Sarkomen  hat  man  die  vom  Periost  aus  oder 
im  Innern  des  Knochens,  als  centrale  Osteosarkome  sich  entwickelnden  Tu- 
moren zu  unterscheiden.  Heide  können  einen  enormen  Umfang  erreichen,  bei 
beiden  ist,  wenn  letzterer  noch  massig  ist,  eine  Entfernung  durch  Resection 
des  oberen  Endes  des  Knochens  möglich;  allein  wenn  die  Grösse  eine  ex- 
orbitante geworden  ist,  bietet,  ebenso  wie  bei  den  in  dieser  Gegend  gleich- 
falls vorkommenden  Osteocarcinomen,  auch  die  Exarticulation  des  Ober- 
arms nur  geringe  Aussichten  auf  dauernden  Erfolg,  weil  locale  Recidi%^e  und 
Ablagerungen  in  inneren  Organen  sehr  bald   zu  folgen  pflegen. 

Veränderungen  des  Schiiltergelenks  infolge  von  myopat bi- 
schen Lähmungen,  Ohne  auf  die  in  das  Gebiet  der  Nervenpathologie  ge- 
hörigen Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arten  von  Lähmung,  denen 
auch  die  Schultermuskeln,  namentlich  die  Mul  serratus  anticus  major,  tra- 
pezius  und  rbomboidei  einerseits,  sowie  die  Mm.  deltoideus,  supra-.  infra- 
spinatus,  teres  minor  und  subscapularis  andererseits,  endlich  auch  bisweilen 
die  Mm.  biceps,  triceps  und  brachialis  internus  ausgesetzt  sind,  hier  näher 
einzugehen,  wollen  wir  nur  die  Veränderungen,  w^elche  das  Schultergelenk 
dabei  erfährt,  kurz  erwähnen.  Dieselben  bestehen  in  der  Bildung  eine» 
Sc  hl  Ottergelenks,  einer  Subluxation  oder  Luxation.  Bei  diesen  auch 
als  myop athi sehe  Luxationen  bezeichneten  Zuständen  sinkt  der  am 
Köri>er  hin-  und  herbaumelnde  Arm ,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend, 
herab,  der  Oberarmkopf  entfernt  sich  aus  der  Gelenkhöhle  und  tritt  einen 
Zoll  und  mehr  unter  die  letztere  herab,  das  Akromion  tritt  umsomehr  her- 
vor, je  atrophischer  gleichzeitig  die  Muskeln,  namentlich  der  Deltoideus,  ge- 
worden sind.  Jede  active  Bew^egung  in  der  Schulter  ist  dabei  natOrlich  ganz 
unmöglich.  Besteht  dieser  Zustand  seit  der  Kindheit,  so  nehmen,  ausser  den 
Muskeln ,  auch  die  Knochen  der  Schulter  an  der  Atrophie  erheblichen  An- 
theil.  Wenn  auch  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  noch  beweg- 
lich und  nur  w^enig  geschwächt  sind,  so  ist  das  Glied  doch  in  seiner  Brauch- 
barkeit viel  mehr  als  bei  Ankylose  des  Schultergelenks  beeinträchtigt.  So 
leicht  es  ist,  die  vorhandene  Luxation  durch  einfaches  Aufw^ärtsd rängen  des 
Armes  zu  beseitigen  und  denselben  in  dieser  Stellung  zu  erhalten .  so  ist 
der  damit  erzielte  Gewinn  doch  kein  weiterer,  als  dass  der  Arm  nicht  mehr 
hin-  und  herbaumelt,  ein  Zuwachs  an  Kraft  und  Brauchbarkeit  ist  dadurch 
nicht  zu  erwarten.  Nur  in  frischen  Fällen  würde  durch  Anwendung  der  zur 
Wiederherstellung  der  Innervation  bekannten  Mittel  ein  Heil  versuch  gerecht- 
fertigt sein. 

E,   OperBtionen  am  Schuftergelenke. 

Unter  denselben  kommt  nur  die  Resection  und  Kxarticulation  in  Be- 
tracht. 

h)  Die  Resection  im  Schultergelenke,  Ober  deren  Geschichte  man  den 
Artikel  Resectionen  vergleichen  möge,  betrifft  in  der  überwiegenden  Mehr* 
zahl  der  Fälle  die  Entfernung  des  Oberarmkopfes  (Decapitatio  humeri),  wäh- 
rend Resectionen  des  Gelen ktheiles  der  Scapula  ausserordentlich  viel  seltener 
und  fast  immer  nur  in  Verbindung  und  im  Anschluss  an  Resectionen  des 
Oberarm  köpf  es  gemacht  worden   sind. 

Die  Indicationen  der  im  ganzen  viel  häufiger  wegen  Verletzungen 
als  wegen  organischer  Erkrankungen  ausgeführten  Resection  im  Schulter- 
gelenk sind  folgende:  L  Complicirte  Comminutivfracturen,  namentlich  Schuss- 
brüche, wenn  trotz  antiseptischer  Behandlung  die  Verjauchung  des   Gelenks 
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fortschreitet  und  ein  Theil  der  Fragmente  so  gelöst  ist,  dass  ihre  Wieder- 
anheilang  nicht  zu  erwarten  ist,  desgleichen  wenn  ein  Projectil  in  dem 
Oberarmkopf  oder  einem  anderen  Gelenktheile  sich  eingekeilt  findet.  2.  Irre- 
ponible  Oberarmluxationen,  sobald  der  Oberarmkopf  durch  Druck  auf  Gefässe 
und  Nerven  der  Achselhöhle  Lähmung  und  andere  bedenkliche  Erscheinungen 
hervorruft  oder  hervorgerufen  hat.  3.  Caries  und  Nekrose,  bei  denen  die 
expectative  Behandlung  in  Verbindung  mit  leichteren  operativen  Eingriffen, 
wie  Eröffnung  des  Gelenks,  Auskratzen  desselben,  keinen  Erfolg  gehabt  hat. 
4.  Vom  Knochen  ausgehende  Neubildungen,  welche  die  benachbarten  Weich- 
theile  nur  verdrängt,  iedoch  nicht  durchwachsen  haben.  Die  erste  Bedingung 
für  die  Ausführbarkeit  der  Resection  ist  die,  dass  die  das  Gelenk  umge- 
benden Weichtheile  weder  durch  Verletzung  noch  durch  Erkrankung  derartig 
zerstört  sind,  dass  sie  mit  Sicherheit  erhalten  werden  können,  ebenso  dass 
die  Hauptgefäss-  und  Nervenstämme  unverletzt  sind,  so  dass  die  Ernährung 
des  Armes  nicht  in  Frage  gestellt  ist.  Da  bei  antiseptischer  Wundbehand- 
lung die  Möglichkeit  gegeben  ist,  auch  die  nach  schweren  Verletzungen  etwa 
erforderlichen  operativen  Eingriffe  aufzuschieben  und  theils  (z.  B.  nach  Schuss- 
verletzungei))  einen  gelegeneren  Zeitpunkt  abzuwarten,  theils  auch  zu  ver- 
suchen, ob  nicht  eine  conservative  Behandlung  möglich  ist,  wird  die  Aus- 
führung primärer  Resectionen  in  Zukunft  seltener  werden  und  wird  es  sich 
noch  weit  mehr  als  jetzt  um  intermediäre  oder  sogar  secundäre  Resectionen 
handeln,  während  bei  chronischen  Erkrankungen,  z.B.  Caries,  die  Zeit  der 
Vornahme  der  Resection  dem  Tact  und  der  Erfahrung  des  Chirurgen  über- 
lassen bleibt. 

In  Betreff  der  Technik  der  Operation  wollen  wir  nicht  die  zahlreichen, 
im  Laufe  der  Zeiten  angewendeten  Verfahren  beschreiben  oder  auch  nur 
erwähnen.  Wir  halten  uns  vielmehr  an  die  gebräuchlichsten  und  am  meisten 
bewährt  gefundenen  und  beschreiben  zunächst  das  Verfahren  mit  vorderem 
Längsschnitte  (von  Ch.  White,  Baudens,  B.  v.  Langenbeck).  Der  Schnitt 
soll  in  der  Richtung  des  Sulcus  intertubercularis  geführt  werden,  um  am 
leichtesten  an  die  Insertionen  der  am  Oberarmkopfe  sich  inserirenden  Muskeln 
gelangen  zu  können;  es  soll  gleichzeitig  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  biceps  erhalten  werden.  Zu  dem  Zwecke  sucht  man  bei  dem  in  der  Rücken- 
lage befindlichen  Patienten,  dessen  (durch  ein  Kissen  am  Ellenbogen  unter- 
stützter) Oberarm  am  Thorax  anliegt,  während  der  zu  demselben  recht- 
winkelig gebeugte  Vorderarm  auf  dem  Leibe  ruht,  an  der  Schulter,  unter 
dem  Akromion,  mit  den  Fingerspitzen  den  M.  deltoideus  durchdringend,  die 
Rinne  zwischen  den  beiden  Tuberculis  auf.  Sollte  bei  viel  Fett,  starker 
Musculatur  oder  Anschwellung  des  Sulcus  nicht  mit  Bestimmtheit  durchzu- 
fühlen sein,  so  gelangt  man  auf  ihn  so  nahe  als  möglich,  wenn  man  den 
Längsschnitt  über  die  Mitte  der  Vorderfläche  des  Oberarmkopfes  macht. 
Dieser  Schnitt  fängt  am  vorderen  Rande  des  Akromion  an  und  erstreckt 
sich  9 — 10  Cm.  abwärts,  in  der  Längsachse  des  Gliedes,  durchtrennt  die 
Haut,  durchdringt  den  M.  deltoideus,  wo  möglich  ohne  Verletzung  seiner 
Längsfaserung ,  und  legt  den  durch  eine  fibröse  Masse  überbrückten  Sulcus 
frei.  Nachdem  man  in  jene  mit  der  Spitze  des  Messers  eine  Oeffnung  ge- 
macht und  in  diese  eine  Hohlsonde  eingeführt,  spaltet  man  sie  bis  zum 
Gelenk  hinauf  und  in  diesem  auch  noch  weiter  die  Gelenkkapsel  subcutan, 
über  den  gemachten  Hautschnitt  hinaus.  Es  lässt  sich  dann  die  freigemachte 
Bicepssehne  mit  einem  stumpfen  Haken  aus  der  Rinne  hervor-  und  über 
das  Tuberculum  minus  hinweg,  unter  den  inneren  Wundrand  ziehen.  Zur 
Ausführung  der  subperiostalen  Resection  des  Oberarrakopfes  wird  jetzt  von 
der  Gelenkfläche  aus  abwärts,  im  Verlaufe  der  Spina  tuberculi  rainoris,  ein 
kräftiger  Schnitt  durch  das  Periost  bis  auf  den  Knochen  geführt  und  mit 
einem  Elevatorium  das  Periost  nach  innen  und  oben,  bis  an  das  Tuberculum 
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minus  abgelöst,  dann,  während  der  Arm  stark  auswärts  gerollt  oder  auf  das 
Tuberculiim  majus  ein  starker  Druck  in  derselben  Richtung  ausfa^eübt  worden 
ist,  zur  Abtrennung  der  sehr  starken  Sehne  des  M.  Rubscapularis  vom  Tuber- 
culuni  minus  geschritten.  Es  muss  dies  we^en  des  festen  Antiaftens  der  Sehne 
mit  dem  Messer  fj^eschehen.  indem  man  in  verticaler  Richtung  dieselbe  hart 
am  Knochen  abschält,  bis  ein  Theil  der  iiberknorpelten  Gelenkfläche  sichtbar 
wird  und  man  beim  Zufühlen  mit  dem  Fingier  von  einer  sehnigen  Insertion 
nichts  mehr  wahrnimmt  Hei  weiterer  Auswärtsrollung  des  Armes  kann  das 
Periost  des  Collum  humeri  noch  etwas  weiter  nach  innen  abgelöst  werden. 
Es  folgt  letzt  die  erheblich  schwierigere  Ablösung  des  Periosts  an  der 
Aussenfläche  des  Collum  und  Caput  humeri  und  die  Abtrennung  der  Sehnen 
der  Mm.  supra-,  infraspinatus  und  teres  minor  von  den  drei  Facetten  des 
Tuberculum  majus.  Zu  dem  Zwecke  wird  der  Oberarm  möglichst  stark  ein- 
wärts gerollt  der  äussere  Wundrand  nach  aussen  gezogen  und  die  Abschä- 
lung  der  genannten  Sehnen  van  ihren  Insertionen  in  horizontaler  Richtung 
von  innen  nach  aussen  ausgeführt  bis  der  noch  übrige  Theil  der  GelenkÜäche 
zu  Gesicht  kommt,  der  Oberarmkopf  überall  frei  mit  dem  Finger  umgangen 
und  aus  der  Wunde  vertical  nach  oben  hervorgedrängt  werden  kann.  Er 
kann  darauf  mit  einer  Hakenzange  gefasst  und  mit  irgend  einer  Säge  ab- 
gesägt werden,  an  einer  Stelle,  wie  sie  durch  die  betreffende  Erkrankung 
oder  Verletzung  geboten  ist  also  möglichst  nahe  unter  dem  (»berarmkopfe. 
oder  wenigstens  oberhalb  der  Insert-ionen  der  M.  pectoralis  major,  teres  major 
und  latissinius  dorsi ,  indessen,  wenn  es  die  Umstände  erfordern,  auch  im 
Bereiche  dieser  Insertionen,  oder  selbst  unterhalb  derselben,  nachdem  man 
zuvor  noch  in  der  entsprechenden  Ausdehnung  das  Periost  abgelöst  hatte. 
War  der  Oberarmkopf  durch  Schuss  in  seinem  Halse  abgetrennt,  so  muss 
man  ihn  durch  Einschlagen  eines  scharfen  Knochenhakens  oder  Einbohren 
einer  Knochünschraube  für  die  Sehnenabtrennungen  immobilisiren  und  später 
damit  herausheben.  Sollte  die  Gelenk  höhle  der  Scapula  erkrankt  oder 
verletzt  gefunden  werden,  so  kann  das  von  ihr  55u  Entfernende  mit  dem  Hohl- 
metssel  oder  nach  weiterer  Preilegung  auch  durch  Absägung  mit  der  Stich- 
säge fortgenommen  werden. 

In  den  Fallen,  wo  es  sich  nach  einer  irreponiblen  Oberarmluxa- 
tion  um  die  Resection  des  luxirten  Oberarmkopfes  handelt,  eine  Operation, 
die  immer  erst  einige  Zeit  nach  stattgehabter  Luxation ,  nachdem  die  ent- 
zündliche Reaction  sich  beruhigt  hat,  auszuführen  ist  würde  man  mit  dem 
eben  beschriebenen  Verfahren  schwer  an  den  in  oder  neben  der  Achselhöhle 
stehenden  Gelenkkopf  gelangen  können.  In  diesem  Falle  ist  es  zu  empfehlen 
(nach  B.  V.  LAXtsKxuKi  k),  die  Resection  von  der  Achselhöhle  her  auszu- 
führen, indem  man  bei  mögliebst  stark  erhobenem  Oberarme  am  inneren 
Rande  des  M.  coraco-brachialis  den  Einschnitt  macht,  den  Plexus  brachialis 
mit  der  Art.  axillaris  zur  Seite  schiebt  und  dann  weiter  auf  den  Oberarm- 
kopf vorgeht,  den  je  nach  der  verschiedenen  Stellung,  die  er  einnimmt,  und 
nach  den  Verwachsungen,  die  etwa  sein  Kapselband  eingegangen  hat,  mehr 
öder  weniger  schwierig  zu   entfernen   ist. 

In  einigen  sehr  seltenen  Fällen ,  theils  bei  isolirter  Zerschmetterung 
durch  Schuss,  theils  bei  Geschwülsten  der  Scapula  ist  auch  der  Gelenk- 
theil der  Scapula  isolirt  zu  entfernen.  Es  geschieht  dies  am  besten  (nach 
EsMAKru),  indem  man  auf  der  Hinterseite  der  Schulter  den  hinteren  Rand 
des  Akromion  mit  einem  Bogensrhnitt  umgeht,  den  M.  deltoideus  davon  ab- 
trennt, die  Gelenkkapsel  freilegt;  durch  einen  von  der  Mitte  dieses  Schnittes 
abwärts  geführten  Schnitt  werden  die  Haut,  der  M.  deltoideus  in  der  Rich- 
tung seiner  Fasern,  das  Kapselband  und  die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und 
infraspinatus  bis  auf  die  Mitte  des  Tuberc.  majus  getrennt.  Nach  Äusein- 
anderziebung  der  Weichtheile  mit  Haken    trennt  man  die  Sehne  des  langen 
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Kopfes  des  M.  biceps  vom  Rande  der  C'avitas  glenoidalis  ab,  löst  die  Gelenk- 
kapsel in  VerbiDdunß:  mit  dem  Periost  ringsum  so  weit  als  erforderlich  ab 
und  durchsägt  die  Scapula  mit  der  Stichsäge  oder  löst  die  zertrümmerten 
Knochen  mit  Zange  und  Messer  aus  den  Weichtheilen  heraus. 

Bei  der  Nachbehandlung  nach  allen  Hesectionen  am  Schultergelen ke  ist 
die  Wunde  zu  vereinigen  und  entsprechend  zu  drainiren ,  beim  vorderen 
Längsschnitte  auch  durch  ein  auf  der  Röckseite,  an  der  Innenseite  des  M. 
Jfttissiinus  dorsi  anzulegendes  Drainloch,  falls  sich  nicht  daselbst  eine  Schuss- 
Kfnung  findet.  Es  wird  darauf  der  Arm  in  eine  Mitella  gelegt  und  durch 
ein  STHüMEYERsches  Armkissen  unterstützt.  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass 
das  obere  Knde  des  Os  humeri  nicht  etwa  eine  Tendenz  zeige,  sieh  nach 
innen  zu  hixiren.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  ist  das  Hauptaugen- 
merk auf  die  versteiften  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger  zu  richten  und 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  dieselben  durch  methodische,  passive  und  später 
active  Bewegungen  wieder  brauchbar  gemacht  werden.  War  am  Oberarmbein 
©in  ungewöhnlich  grosser  Defect  gemacht  worden .  ohne  tiass  man  Periost 
für  die  Knochenregeneration  erhalten  konnte,  so  muss  die  Mitella  stärker 
angezogen  werden,  um  die  Sägefläche  an  die  Cavitas  glenoidalis  näher  heran- 
zubringen. Es  erfolgt  nun,  je  weniger  vom  Oberarmbeine  hatte  entfernt 
werden  müssen,  mit  umso  besserem  Resultate  die  Ausbildung  eines  falschen 
Gelenks,  das  aber  in  seinen  Bewegungen  insofern  meistens  zu  wünschen 
übrig  lässt,  als  die  Elevation  des  Armes  fast  immer  nur  mittels  einer 
Schleuderbewesrung  möglich  ist;  ebenso  ist  die  Wiederherstellung  der  Rota- 
tionen  des  Oberarmkopfe»  nur  bei  geringem  Defecte  und  sehr  sorgfältiger 
subperiostaler  Ausführung  der  Operation  mit  Erhaltung  der  Sehneninser- 
tionen  zu  erwarten.  In  den  ungünstigsten  Fällen,  namentlich  nach  sehr 
grossen  Defecten,  baumelt  das  Glied  iierab ,  kann  aber  immerbin  noch  eine 
sehr  brauchbare  Hand  besitzen,  die,  wenn  der  Oberam  durch  einen  ent- 
sprechenden Apparat  fixirt  wird ,  noch  zu  vielerlei  Verrichtungen  benutzt 
werden  kann. 

bj  Die  Exarticulation  im  Schultergelenk  ist  indicirt :  L  bei  Ver- 
letzungen solcher  Art  (durch  Granatstücke,  iMaschinengewalt  etc.  entstanden), 
dass  die  Weichtheile  in  grossem  Umfange  abgerissen  und  zerquetscht,  die 
Knochen  vielfach  gebrochen  sind  und  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht 
gedacht  werden  kann,  sondern  Gangrän  unvermeidlich  ist;  2.  wenn  die  letztere 
bereits  drohend  oder  eingetreten  ist  (auch  an  einem  Oberarmamputations- 
stumpfe  oder  nach  einer  Schulterresection);  ii.  wenn  F^rROGOFFS  acut-puru- 
lentes  Oedem  oder  eine  so  ausgedehnte  Veriauchung  des  Armes  vorhanden 
ist,  dass  dadurch  das  Leben  auf  das  höchste  bedroht  ist;  4.  wenn  hoch  oben 
am  Oberarm  sitzende  Tumoren  nicht  anders  als  mit  Aufopferung  des  Gliedes 
entfernt  werden  können. 

Bei  der  Ausführung  der  Exarticulation  des  Oberarms  im  Schulter- 
gelenk ist  zwar  die  Anwendung  der  Esmar*  ifschen  Blutleere  möglich,  wenn 
man  einen  Gummischlauch  durch  die  Achselhöhle  legt  und  auf  dem  Akro- 
raioü  fest  fassen  lässt ,  oder  wenn  man  zunächst  eine  hohe  Oberarmampu- 
tation macht,  alle  Gefässe  unterbindet  und  durch  verticale  Spaltung  aller 
Weichtheile  an  der  Aussenseite  des  Armes  von  unten  nach  oben  den  Ober- 
armkopf freilegt  und  ihn  nachträglich  sammt  dem  noch  daran  sitzenden 
Diaphysenstück  ausschält;  allein  abgesehen  von  der  Unsicherheit  des  erst- 
genannten V^erfahrens^  indem  dabei  gerade  im  entscheidenden  Moment,  nach 
der  Exarticulation  des  Kopfes,  der  Schlauch  sich  lockert  und  bei  der  Durch- 
fichneidung  der  Weichtheile  der  Achselhöhle  leicht  abgleitet,  ist  die  Blutab- 
sperrung in  dem  Gliede  bei  dieser  Operation  deswegen  weniger  nothwendig, 
weil  man  das  Operationsverfahren  so  einrichten  kann,  dass  die  Hauptgefässe 
^erst  zu  allerletzt,  nach  zu  voriger  genauer  Compression  in  der  Wunde  selbst 


M 


Schultergcleiik. 


I 


durchschnitten  werden.  Es  ist  daher  auch  die  provisorische,  gegen  die  erste 
Rippe  ayszuffihrondo  Compression  der  Art.  subclavia,  (üe  zudem  hei  kurz- 
halsigen  und  fetten  Individuen  durch  die  ungetrennte  Haut  hindurch  mit 
Sicherheit  gar  nicht  möglich  ist,  überflüssig.  Das  gebräuchlichste  und  in  der 
Äfehrzahl  der  Fälle  anzuwendende  Vorfahren  ist  das  mit  Bildung  eines  grossen, 
äusseren   und  eines   kleinen,  inneren,  unteren  Lappens. 

Patient  befindet  sich  in  halb  sitzender  Stellung  am  Rande  des  Opera- 
tionstisches. Der  an  seiner  Aussenseite  stehende  Operateur  umfasst  an  dem 
massig  abducirten  Arme  mit  seiner  linken  Hand  die  Innenfläche  des  Ober- 
arms in  der  Gegend  der  Achselhohle  und  spannt  dadurch  die  Haut  an  der 
Aussenseite.  Der  zu  machende  Schnitt,  der  einen  fast  viereckigren  Lappen 
mit  abgerundeten  Ecken  bilden  soll  beginnt  vorn,  in  der  Gegend  des  Proc- 
coracoideus,  endigt  hinten  an  der  Verbindung  des  Akromion  mit  der  Spina 
scapulae  und  reicht  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  Insertion  des  M,  deltoi- 
deus.  Dieser  Schnitt  wird  nun,  ie  nach  der  Kurperseite  des  Patienten  und 
^er  dadurch  bedingten  Stellung  des  Operateurs,  entweder  vorn  begonnen 
und  hinten  l)eendigt,  oder  umgekehrt.  Kr  wird  zunächst  nur  durch  die  Haut 
bis  auf  die  Musculatur  gefuhrt;  der  Operateur  beginnt  sudann  den  umschnit- 
tenen  Lappen ,  ihn  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  erfassend  und  nach 
oben  ziehend,  mit  grossen,  von  links  nach  rechts  geführten  Messerziigen 
nach  oben  hin  abzulösen,  w^obei  der  Lappen,  je  weiter  er  nach  oben  hin  frei 
wird,  immer  dicker  sich  gestaltet,  bis  er  über  dem  Gelenk  und  in  den  beiden 
Wund  winkeln  aus  der  ganzen  Dicke  des  M.  deltoideus  besteht  und  das 
Schultergelenk  an  seiner  ganzen  Aussen  fläche  frei  liegt.  Der  Assistent  com- 
primirt  die  etwa  spritzenden  Zweige  der  Art.  circumflexa  humeri  im  Lappen 
und  hält  den  letzteren  empor,  während  der  Operateur  zur  Vorzeichnung 
eines  kleinen  inneren  unteren  Lappens  an  der  Innenfläche  des  Oberarms,  dicht 
unterhalb  der  Achselhöhle,  einen  einfachen  halben  Cirkelschnitt  oder  leicht 
bogenförmigen  Schnitt  blos  durch  die  Haut  hindurch  führt.  Der  Operateur 
ergreift  nun  behufs  der  Exarticulation  des  Gelenks  den  Oberarm  selbst  mit 
seiner  linken  Hand,  eröffnet  mit  einem  kräftigen  Schnitt  des  vertical  auf 
den  Gelenkkopf  aufgesetzten  Messers  die  Gelenkkapsel,  bringt  das  Messer 
hinter  den  aus  der  Wunde  hervorgedrängten  Gelenkkopf,  indem  er  die  an 
demselben  sich  inserironden  Muskelsehnen,  sowie  an  der  Cavitas  glenoidalis 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  durchschneidet,  und  exarticulirt 
den  Gelenkkopf  vollständig  durch  Trennung  der  unteren  Kapselwand.  Nach- 
dem man  dann  das  Messer  noch  eine  Strecke  weit  am  Oberarmhalse  ab- 
wärts geführt  und  die  an  demselben  befindlichen  Insertionen  der  Mm.  pec- 
toralis  major,  teres  major,  latissimus  dorsi  vorn  und  hinten  durchschnitten 
hat,  indem  man  die  Mitte,  wo  sich  der  Plexus  brachialis  und  die  Art.  axil- 
laris befindet,  unberührt  lässt,  greift  der  Assistent  in  den  unteren  Theil  der 
Wunde  und  comprimirt.  jene  mit  seinem  Daumen  und  Zeigefinger,  worauf 
der  Operateur  unterhalb  der  com  pri  mir  enden  Finger  des  Assistenten  die 
noch  übrigen  W^eichtheile,  den  kurzen  Kopf  des  M.  biceps,  die  Bäuche  des 
M.  triceps,  den  Plexus  brachialis,  die  Art.  und  V,  axillaris  mit  horizontalen 
Messerzügen  trennt  und  an  dem  schon  vorgezeichneten  Haut  schnitte  an  der 
Innenseite  des  Oberarms  die  Operation  beendigt.  Nach  Unterbindung  der 
Axillargefässe,  die  bisweilen  die  einzigen  zu  unterbindenden  Gefässe  sind, 
wird  der  Lappen  durch  Nähte  befestigt,  Drains  eingelegt,  u.  s.  w.  Eitersen- 
kungen am  Thorax  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  sind  nach  dieser  Ope- 
ration keine  seltenen  Erscheinungen. 

Sollten  in  einzelnen  Fällen  nicht  die  genügenden  verwendbaren  W^eich- 
theile  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  vorhanden  sein,  so  wird  man  ent- 
sprechende Lappen  von  der  Innenseite,  von  hinten  oder  vorn  zu  bilden  und 
-ilwsi^lben  loszulösen  haben;   in  allen  Fällen  aber  kann  mit  der  Durchschnei- 
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düng  der  Achselgefässe  so,  wie  oben  angegeben,  verfahren  werden,  d.  h.  sie 
brauchen  erst  stets  zuletzt  und  nach  unmittelbarer  Compression  in  der 
Wunde  durchschnitten  zu  werden.  Auch  in  dem  Falle,  dass  man  es  nach 
begonnener  oder  ausgeführter  Resection  des  Oberarmkopfes  nothwendlg 
findet,  den  Arm  zu  exarticulu*en,  kann  in  ähnlicher  Weise  verfahren  werden, 
üidem  man  den  vorderen  Längsschnitt  durch  HinzufOgung  eines  Cirkel- 
schnittes  (mit  abgerundeten  Ecken)  in  einen  Ovalärschnitt  verwandelt  und 
die  Wundränder  des  Längsschnittes  hinreichend  vom  Knochen  ablöst. 

(E,  Gurlt.)  Kirchhoff. 

Scfmlterlasfe,  s.  Kindslage,  XII,  pag.  275. 

ScliiisSTerletzitiiSfeii,  s.  Wunden. 

Sclmsterkrainpf,  s.  Beschäftigungsneurosen,  III;  pag.  292. 

ScliiitzbriUe,  s.  Brillen,  III,  pag.  22. 

Sdratzimpfimsf,  s.  Immunität,  XI,  pag.  451. 

Sctafttzpocken,  s.  Impfung,  XI,  pag.  486. 

Scliwaclisiclitlsfkeity  s.  Amblyopie,  I,  pag.  466. 

Scliwaclisiiiny  s.  Dementia,  V,  pag.  487. 

Sdiw^flnimey  s.  Antisepsis ,  I,  pag.  715  und  Krankenpflege,  XII, 
pag.  708. 

Scliw^albacll 9  auch  Langenschwalbach  genannt,  Provinz  Hessen- 
Nassau,  Station  der  Rheinbahn,  in  einem  von  Waldungen  umgebenen  Thale 
des  nordwestlichen  Abhanges  des  Taunusgebirges,  316  Meter  hoch  gelegen, 
besitzt  sehr  kräftige,  an  Eisen  und  Kohlensäure  reiche  Eisenwässer.  Es  ent- 
halten: 


I    stahl-        Wein-    j  Paulinen-     Neu- 
I  bmnnen    brannen  |  bmnnen   brunnen 


Doppeltkohlens.  Eisenoxydol'  . 

>  Manganoxydal 
»  Natron  .... 

Kalk     .... 

>  Magnesia  .    .    . 


0,083 
0,018 
0,020 
0,221 
0,212 


0,057  0,067 

0,009  0,011 

0,245  0,017 

0,672  0,215 

0,605  ,    0.169 


Summe  der  festen  Bestandtheile  ' 
Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm.| 


0,605  I  1,558 
1570,9    1425,0 


0,524 
1250,0 


0,077 
0,010 


Ehe- 
bmnnen 


0,049 
0,006 


0,023  I  0,062 
0,252 !  0,495 
0,223  i  0,290 


0,638  I  0,960 
1429,6!  1208,1 


Adelheid 
bmnnen 


0,042 
0,005 
0,043 
0,357 
0,222 


Linden- 
bmnnen 


0,009 
0,004 
0,042 
0,429 
0,395 


0,740  i  0,965 
1081,5    1000,0 


Zu  Trinkcuren  werden  vorzugsweise  der  Stahl-  und  Weinbrunnen,  zu 
Bädern  alle  anderen  Quellen  benutzt  Die  Badeeinrichtungen  sind  in  jeder 
Beziehung  vortrefflich  und  mit  Recht  gilt  Schwalbach  als  eines  der  kräftig- 
sten und  besten  Stablbäder  Deutschlands.  Kiacb. 

Sdi^vaUieim  in  der  Nähe  von  Nauheim,  ist  ein  stark  versendeter, 
an  Kohlensäure  sehr  reicher  kochsalzhaltiger  Säuerling,  der  in  1000  Thellen 
2,327  feste  Bestandtheile,  darunter  1,493  Chlornatrium  und  1648  Ccm.  Kohlen- 
säure enthält.  Kisch. 

Sch^vangerscliaft  nennen  wir  den  Zustand,  in  dem  sich  das 
Weib  von  erfolgter   Befruchtung   an  bis  zum  Eintritte   der  Geburt  befindet. 

Man  kann  dieselbe  in  mannigfacher  Weise  eintheilen,  so  in  eine  n  ormale 
und  regelwidrige,  in  eine  einfache  und  mehrfache,  eine  intra-  und 
extrauterine  etc. 

Dauer  der  Schwangerschaft.  Bis  vor  nicht  langem  galt  es  als 
allgemein  feststehend,  dass  die  Schwangerschaft,  mit  dem  Ausbleiben  der 
letzten  Menstruation  beginnend,  10  Mondmonate,  280  Tage,  oder  9  Sonnen- 
monate  und    7  Tage   dauere,   da   man  Ovulation   und  Menstrualblutung  als 
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stets  zusamEienfallend  annahm.  Man  glaubte  näTnllch,  dass  es  das  bei  der 
letzten  Menstmalblutung- austretende  Ovum  sei,  das  befruchtet  werde.  Seit- 
dem aber  die  Abhängigkeit  der  Ovulation  von  der  Menstrualblatung  be- 
stritten und  erstere  als  unabhängig:  von  der  letzteren,  als  wann  immer  ein* 
tretend,  angenommen  wird,  hat  die  frühere  Annahme  der  Schwangerachafts- 
dauer  einen  Stoas  erlitten.  Da  uns  aber  nach  dieser  neuen  Annahme  nichts 
bekannt  ist,  wann  ein  Ovulum  aus  dem  Ovarium  hervortritt,  wir  weiterhin^ 
wenn  der  Coitus  in  einen  Interovulationszeitraum  fällt,  nicht  wissen,  wie 
lange  das  indem  Sexualschlauche  deponirte  Sperma  seine  Befruchtungsfähigkeit 
behält,  wir  andererseits  ebensowenig  wissen,  wie  lange  ein,  zwar  aus  dem 
Ovarium  hervorgetretenes,  aus  dem  Genitalcanale  aber  noch  nicht  abge- 
gangenes Eichen  seine  Conceptionsfähigkeit  behält,  wir  schliesslich  nicht 
einmal  darüber  im  reinen  sind,  ob  zwischen  der  Befruchtung  und  Entwicklung 
des  befruchteten  Eies  ein  Zeitraum  liegt,  wie  dies  beispielsweise  bei  dem 
befruchteten  Ei  des  Rehes  der  Fall  sein  soll,  oder  nicht  (GrijiJ),  so  ver- 
mögen wir  nach  der  neuen  Ovulationshypothese  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft nicht  genau  zu  bestimmen.  Aber  selbst  auch  nach  der  alten  Auf- 
fassung der  Menstruation  vermögen  wir  die  Schwangerschaftsdauer  nicht 
genau  sicherzustellen,  da  es  unbekannt  bleibt,  ob  es  das  zur  Zeit  der  Men- 
struaiblutung  abgehende  Ovulum  ist,  das  befruchtet  wird  oder  das  1  Wochen 
später  abgehende,  das  eben  dadurch,  dass  es  befruchtet  wird,  es  veranlasst, 
dass  es  zu  keiner  Menstrualblutung  mehr  kommt.  (Sigismund -),  Löwenhardt^)^ 
Reichert*),  Ahlfeld^),  Loewenthal *^).  Wohl  unbedingt  unzuverlässlich  ist  es, 
die  Dauer  der  Schwangerschaft  aus  den  Angaben  solcher  Frauen  zu  dedu- 
ciren,  die  nach  angeblich  nur  einmaliger  Cohabitation  concipirten. 

Wenn  wir  auch  bisher  darauf  verzichten  müssen,  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  genau  zu  kennen,  so  scheint  es  doch,  dass  dieselbe  nicht 
eine  so  lange  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  Für  die  Praxis  verschlägt 
dies  aber  nicht  viel,  da  es  für  diese  genügt,  den  Anfangstermin  der 
Schwan gorschaft  in  den  Intervall  zwischen  der  letzten  Menstruation  und 
dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  nächste  Menstruation  hätte  einsetzen  sollen,  aber 
nicht  mehr  eintrat,  zu   setzen. 

Eine  Verkürzung  der  Schwangerschaft  in  dem  Sinne,  dass  sich 
die  Frucht  innerhalb  einer  kürzeren  Zeit,  als  der  normalen  Schwangerschafts- 
dauer, zur  voltständigen  Reife  entwickeln  kann,  giebt  es  nicht,  wenn  auch 
vereinzelte  solche  Angaben  vorliegen,  Voi'Nu  '}, 

An  eine  Verlängerung  der  Schwangerschaft  über  die  normale 
Dauer ^)  glaube  ich  nicht.  Mein  Unglaube  beschränkt  sich  auf  jene  Fälle, 
in  denen  eine  lebende  oder  reife  abgestorbene  Frucht  auffallend  lange  Zeit 
nach  dem  normalen  Graviditätsende  geboren  wird  und  erstere  Zeichen  einer 
sogenannten  Ueberreife  an  sich  trägt,  betrifft  dagegen  nicht  die  Fälle,  In 
denen  die  Frucht  zwar  reif  geworden,  aber  nicht  geboren  werden  kann, 
weil  der  Uterus  zerreissen  würde,  oder  weil  sie  nicht  im  Uterus,  d-  h.  extra- 
uterinal  gelagert  ist  Bei  den  Haussäugethieren  dagegen  soll  eine  Verlänge- 
rung der  Trächtigkeitsdauer  nicht  selten  sein. 

Schwanger  kann  das  W^eib  w^erden,  so  lange  es  nienstruirt.  Doch  er- 
eignet sich  dies  ausnahmsweise  auch,  ehe  noch  die  geschlechtliche  Reife 
eingetreten  ist,  d.  h,  vor  sich  eingestellter  Menstruation,  Fälle,  die  für  die 
Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die  Ovulation  von  der  Menstrualblutung  un- 
abhängig ist,  sprechen.  Der  Fall  Frühzeitigsten  Eintrittes  der  Schwanger- 
schaft dürfte  wohl  der  von  Budd^)  mitgetheilte  sein,  in  dem  ein  noch  nicht 
9  Jahre  altes  Mädchen  eine  3\,2  Kgrni.  schwere  lebende  Frucht  gebar  Mit- 
theilungen über  (leburten   13- und   lljähriger  Mädchen  sind  nicht  so  selten. 

Andererseits  wieder  kommt  es  ausnahmsweise  auch  vor,  dass  auffallend 
bejahrte  Frauen  noch  gravid  werden.  Kennkdy  ^*^)  berichtet  von  einer  6iiiährigen, 
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A.  R  Simpson**)  und  Haller  **">  von  einer  63-  und  TOiährigen  Schwangeren, 
Taylou^*j  stellt  eine  Tabelle  zusammen ,  die  12  50  — r>2iährige  Schwanß:ere 
amfasöt. 

CoHNSTEix^*)  wirft  die  interessante  Frage  auf,  ob  das  Weib  stets  dis- 
ponirt  sei,  gravid  zu  werden,  oder  ob  es  nicht  (ähnlieh  der  Brunst  der 
Thiere)  zu  gewissen  Zeiten  (in  bestimmten  Monateni  eine  specielle  Prädi- 
lection  dazu  besitze. 

Nach  Ismer *^)  und  Hoiüh^*^)  solJ  die  Gravidität,  wenn  sie  eine  männ- 
liche  Frucht  betrifft,  um  1,5,  respective  3  Tage  länger  währen,  als  wenn  der 
Uterus  eine  weibliche  I^Vucht  bir^t. 

Die  Veränderunirt^n,  die  durch  die  Schwangerschaft  im 
mütterlichen  Organismus  hervorgerufen  werden,  sind  sehr  be- 
deutende und  betreffen  sie  nicht  nur  die  üenitalor^ane  und 
deren  Nachbarorgane,  sondern  erstrecken  sich  so  ziemlich  auf 
den  ganzen  Körper. 

Die  Veränderungen  in  den  Genitalien  berühren  in  erster  Linie 
den  Uterus.'')  Er  verändert  sich  unter  allen  betheiligten  Organen  nicht 
nur  am  frühesten^  sondern  am  meisten.  Vor  allem  tritt  eine  Umwandlung 
seiner  Mucosa  ein,  die  anschwillt  und  sich  in  die  Decidua  umbildet.  Gleich- 
zeitig nimmt  seine  Museularis  an  Masse  zu.  Die  genaueren  Details  dieser 
Massenzunahme  sind  aber  bisher  noch  immer  nicht  klar.  Nach  der  älteren 
Annahme  nehmen  die  bestehenden  Muskelzellen  an  (irösse  zu  und  ver- 
längern sich  namentlich  um  ein  Bedeutendes,  ausserdem  aber  bilden  sich 
zahlreiche  neue  Muskel zellen  aus  von  früher  her  aufgespeicherten  embryo- 
nalen Zellen,  und  zwar  namentlich  in  den  inneren  Lagen  der  Muscularis. 
Diese  Annahme  wird  auch  von  Amauki  **^)  noch  festgehalten.  Nach  ihm  findet 
die  Volomszu nähme  des  Uterus  sowohl  durch  Hypertrophie,  als  durch  H>T>er- 
plasie  der  Muskelfasern  statt  und  kommt  die  numerische  Zunahme  der 
Musculatur  durch  Karyokinese  zustande.  NachHELMK^")  dagegen  nimmt  die 
Musculatur  nur  durch  einfache  Hypertrophie  ihrer  Elemente  an  Masse  zu, 
w*ährend  eine  Vermehrung  der  letzteren  nicht  eintritt.  In  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft  treten  Anzeichen  einer  noch  gesteigerteren  Activität 
auf,  indem  sich  die  Muskelzellen  ausdehnen  und  hyalin  w^erden.  Erwiesen 
ist  es  ,  dass  das  FSindetrewebe  zwischen  den  Muskelfasern  an  Menge  zunimmt, 
ebenso  die  Blut-  und  Lymphgefässe  an  Umfang  und  Lange  zunehmen  und 
sich  durch  Auswachsen  vermehren.  Nach  Hklmk  soll  dies  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  in  erhöhtem  Masse  geschehen.  Um  diese  Zeit 
sollen  in  das  Bindegewebe  Leukocyten  einwandern  und  namentlich  diese  die 
Wucherung  veranlassen.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sollen  im  Binde- 
gewebe Riesenzellen  mit  anfangs  nur  einem  Kerne,  später  aber  (knapp  vor 
der  Geburt)  mit  mehr  Kernen  auftreten .  angeblich  gebildet  aus  Leukocyten, 
ein  angehäuftes  Material  von  l^lasmodien  darstellend,  dazu  bestimmt,  im 
Puerperium  die  Stoffe  der  Rückbildung  aufzuzehren.  Das  Wachst  hu  m  der 
Blutgefässe  soll  F^olge  der  Vermehrung  ihrer  Endothelien  sein.  In  den  letzten 
Tagen  der  Schwangerschaft  soll  deren  Endothel  anschwellen. 

Der  seröse  Ueberzug  des  Uterus  wächst  nicht  nur  mit  der  Umfangs- 
zunähme  des  Uterus,  sondern  wird  gleichzeitig  auch  dicker.  Ebenso  parti- 
cipiren  auch  die  Nerven.  Sie  werden  dicker  und  länger. 

Alle  diese  Veränderungen  bringen  eine  Vcrgrosserung  des  Uterus  her- 
vor. Gleichzeitig  wird  seine  Höhle  immer  weiter.  Für  die  erste  Zeit  kann 
man  eine  Vergrösserung  desselben  durch  Druck  von  Seite  des  Eies  nicht 
annehmen,  da  letzteres  noch  zu  klein  ist,  um  eine  mechanische  Wirkung 
ausüben  zu  können.  In  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  dagegen 
kommt  dieser  Factor  wohl  in  Betracht.  Der  Bew^eis,  dass  der  Icterus  nicht 
durch  einfachen    mechanischen  Einfluss  vergrössert  wird  ,  liegt  in  dem  Um 

Bmmi'EitcrrfopMdJ»  der  geg.  H^ilktuad».  S.  AofL  XX 11.  'X 


I 


98  ^^^^V9m^  Schwangerschaft. 

Stande,  dass  er  sich  auch  dort,  wo  sich  das  Ei  nicht  in  ihm  befindet,  in  der 
Extrauterinalschwangerschaft,  vergrossert.  und  auch  das  önbethoilif^t  g'e- 
hUebene  Hörn  eines  gedoppelten  Uterus,  dessen  andere  Hlilfte  geschwängert 
wurde,  an  der  Hypertrophie  theitnimmt.  In  den  späteren  Schwan prerschafts- 
monaten  das:ep:en  wird  die  Verj^röRsernng  des  Icterus  direet  durch  die 
Grösscnzunahme  seines  Inhaltes,  der  Frucht,  hervorgerufen  und  nimmt  damit 
übereinstimmend   die  Dicke   seiner  Wandunnren  ab. 

Die  Uteruswandung-en  sind  während  der  Schwangerschaft  nicht  gleich 
dick.  Die  Wand  des  Fundus  übertrifft,  wie  im  ungescliwängerten  Zustande, 
an  Stärke  jene  des  unteren  Uterin Segmentes  (des  Abschnittes ,  der  sich 
zwischen  dem  inneren  Muttermunde  und  der  Stelle,  an  der  aussen  das 
Peritnneuni  fest  anhaftet,  befindet),  und  zwar  namentlich  in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten.  In  letzteren  wird  die  Wandung  des  unteren  IJterin- 
segmentes  nicht  blos  durch  Druck,  sondern  direct  auch  durch  das  Gewicht 
der  auf  ihr  ruhenden  Frucht  verdünnt-  Am  Schwangerschaftsende  betragt 
die  Wandstarke  am  Fundus  mehr  als  1  Cm.,  die  des  unteren  rterinsegmentes 
dagegen  nur  wenige  Millimeter,  Die  ungleiche  Dicke  der  Uteruswandungen 
wird  auch  mit  durch  die  Implantation  des  Eies  beeinflusst.  Da  sich  das  Ei 
m  der  Regel  in  der  Nähe  der  einen  Tubenecke  einpflanzt,  so  wird  dadurch 
die  Vitalität  der  oberen  Uterushälfte  gegenüber  Jener  im  unteren  Segmente 
erhöht  und  damit  übereinstimmend  die  Wand  des  Fundus,  sowie  des  obersten 
Abschnittes  des  Corpus  stärker.  Andererseits  wieder  findet  man  bei  Pia- 
centa  praevia,  infolge  dieser  abnormen  Implantation  des  Eies,  die  W^andung 
des  unteren  Uterinsegmentes  dicker  als  dort,  wo  sich  die  Placenta  an  ihrer 
normalen  Stelle  inserirt- 

Die  Grösse nzunahme  des  Uterus  ist  selbstverständlich  mit  einer  Ge- 
wichtszunahme desselben  verbunden.  Der  Uterus  am  Ende  der  Schwan ger- 
schaFt  ist  etwa  24mal  schwerer  als  der  jungfräuhrhe. 

Von  manchen  Seiten,  wie  von  LLSfUHA '^«),  Kreitzee^^'),  v.  Hoffmaxx--), 
C.  RiTGE^^)  und  Baykr**)  wurde  es  versucht,  die  Anordnung  der  Muskel- 
fasern des  schwangeren  Uterus  anatomisch  klarzulegen.  Das  geringe  greif- 
bare  Ergebniss  dieser  anatamischen  Arbeiten  läuft  darauf  hinaus,  dass  die 
Tubenfaserung  den  eigentlichen  Grundstock  der  IHerusmusculatur  abgiebt. 
Erhehüche  Schlüsse  aus  den  präparirlen  Muskelschichten  zu  ziehen,  halte 
ich  nicht  für  berechtigt,  da  ich  letztere  zum  guten  Theile  als  unwillkürhche 
Kunstproducte  ansehe.  Am  richtigsten  fasst  man  den  Uterus  als  verfilzten 
Hohlmuskel    mit   oberen    stlirkeren    und    unteren    dünneren  W'andungen  auf. 

Eine  weitere  Veränderung,  die  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  er- 
fährt, ist  die,  dass  der  Blutkreislauf  in  ihm  nicht  so  regelmässig  vor  sich 
geht  wie  im  nichtschwangeren  Uterus.  (Vergl.  den  Artikel  Placenta.) 
Diese  Circulationsstorungen  ziehen  namentlich  in  der  zweiten  Schwanger- 
schaltshälfte  eine  verzögerte  Entleerung  der  grossen  venösen  Uterinalge  fasse 
nach  sich.  Durch  diese  bedeutende  Ansammlung  venösen  Blutes  werden  jene 
leichten  Uteruscontractionen  ausgelöst,  auf  die  Si^hatz^^)  und  Braxtox 
HrCKs-")  neuerdings  aufmerksam  und  die  sich  namentlich  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  bemerkbar  machen. 

Die  weiteren  Folgen,  die  diese  Circulationsstorungen  angeblich  nach 
sich  ziehen,  sollen  weiter  unten  bei  Besprechung  des  Verhaltens  des  Pulses 
und  der  Temperatur  der  Schwangeren  erwähnt  werden. 

Die  erhöhte  Vitalität  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  findet 
ihren  Ausdruck  in  einer  erhöhten  Temperatur.  Nach  Vicafu:li,i  ^")  ist  die 
Temperatur  des  schwangeren  Uterus  höher,  als  die  des  leeren  während 
der  Intermenstrualperiode ,  die  an  sich  schon  etwas  höher  ist  als  sonst. 
Sie  ist  angeblich  stets  um  OJ — 0,2"  höher  als  die  Vaginaltemperatur  und 
diese    wieder    um    einige  Hundertstel    höher   als    die  Hectaltemperatur,     Die 
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^^Pscurve  soll  keine  besonderen  Modificationen  zeigen,  doch  soll  die  Tem- 
peratur  zwischen  4— G  Thr  nachraittags  abfallen- 

Die  Maasenzunahme  des  Uterus  zieht  weiterhin  eine  Veränderung 
setner  Form  nach  sieh.  Innerhalb  der  drei  ersten  Monate  behält  er  wohl  im 
Wlj^emeinen  seine  birnförmigre  Form,  doch  wäi*hst  weiterhin  Fundus  und 
R/orpus  ganz  unverhrütnlssmässig^  im  Gi^jajensatze  zur  Cervix ,  so  dass  das 
Orßjan  seine  nachgedrückte,  flaschenkürbisartige  Form  verliert  und  eine 
mehr  kugelförmige  annimmt.  Vom  ^>.  Monate  etwa  an  erhält  der  Uterus 
die  Form  eines  Ovoids.  iJer  Fundus  vergrössert  sich,  wfdbt  sich  wegen 
der  Grossenzunahme  seines  Contentums  stark  vor  und  sinkt,  da  er  bei 
seinem  Gewichte  in  aufrechter  Stellung  an  den  weichen  Bauebdecken  keinen 
festen  Halt  findet,  nach  vom  Ober,  wodirrch  sicli  die  physiologische  Ante- 
flexion  des  Uterus  steigert,  beziehungsweise  ein  Hfingebauch  bildet. 

Die  ungleichniässige  Grossenzunahme  des  Icterus,  das  Zurückbleiben 
des  Wachsthumes  des  unteren  Uterusabschnittes  gegenüber  dem  des  oberen 
zieht  eine  Aenderung  der  topographischen  Verhältnisse  des  Beckenorgans 
nach  sich.  Der  wachsende  Uterus  steigt  empor  Seine  anatomische  Lage, 
sowie  die  lockere  Verbindung,  in  der  er  mit  seinen  Nachbarorganen  steht, 
ermöglichen  es  ihm,  sich  ziemlich  frei  zu  bewegen.  Im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft sinkt  er,  schwerer  geworden,  herab  und  drängt  die  Nachbarorgane 
zur  Seite,  fm  Vorlaufe  des  4.  Graviditätsmonates  wird  er  aber  so  gross,  dass 
er  keinen  Kaum  mehr  im  Becken  findet  und  mit  seinem  Grunde  aus  letzterem 
emporsteigt.  Weiterhin  steigt,  der  Fundus  immer  mehr  empor,  bis  er  am 
Ende  des  9.  Monates  den  Processus  xiphoideus  erreicht.  Im  10.  Monate  da- 
gegen sinkt  der  Fundus  wieder  etwas  nach  abwärts,  weil  der  untere  Uterus- 
abschnitt  durch  das  Gewicht  der  Frucht  herabgedrängt  wird  und  ihm  der 
obere  mit  dem   Fundus  folgen   muas. 

Selten  nur  liegt  der  Icterus  am  normalen  Graviditfttsende  in  der  Mittel- 
linie des  Körpers.  Meist  weicht  er  nach  rechts  ab  und  ist  er  hierbei  um 
seine  Längsachse  nach  rechts  gedreht,  so  dass  seine  linke  Seitenfläche  nach 
vorn  sieht  und  man  das  linke  Ligamentum  rotundum  nach  vorn  liegend 
findet.  Diese  Lagerung  des  Uterus  ist  auf  die  ursprüngliche  solche  des  nicht 
geschwängerten  Grganes  zurückzuführen  und  wird  dieselbe  in  den  späteren 
Monaten  durch  die  erhöhte  lordotische  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule 
noch  gesteigert.  Die  schwangere  Gebärmutter  ändert  infolge  ihrer  lockeren 
Verbindung  mit  den  Nachbarorganen  leicht  ihre  Lage  hei  Lage  Veränderungen 
des  Körpers. 

Die  Cervix  nimmt  gleichfalls  an  der  Gestalts-  und  Lage  Veränderung 
theil.  Sie  wird  succulenter.  weicher,  lockert  sich  und  steht  im  Schwanger- 
schaftsbeginne  wegen  der  Senkung  des  Uterus  tiefer.  An  der  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  betheiligt  sie  sich  viel  weniger^  ohne  Zweifel  deshalb,  weil 
sie  der  Insertion  des  Eies  ferner  liegt.  Wie  gering  ihre  Theilnabme  an  der 
Maasenzunahme  der  übrigen  Uterusabschnitte  ist,  lässt  sich  daraus  ent- 
nehmen, dass  nicht  einmal  die  Länge  ihres  Canales  zunimmt.  Ob  sie  mit 
zum  Aufbau  der  l'terushöhle  verwendet  wird  oder  vollständig  unbetheiligt 
bleibt,  ist  noch  immer  nicht  klar.  Bei  Primtgraviden  ist  der  Cervicalcanal 
verschlossen  und  sitzt  in  seinem  Lumen  ein  Schleimpfropf.  Ist  der  innere 
Muttermund  eröffnet^  so  ist  dies  nur  die  Folge  vorzeitig  eingetretener 
Wehen-  Bei  Mehrgeschwängerten  dagegen  ist  der  Cervicalcanal  eröffnet,  und 
zwar  tritt  diese  Eröffnung  schon  ziemlich  frühe  ein. 

Die  Ansichten  über  das  Verhalten  der  Cervix  in  der  Schwangerschaft 
sind,  wie  bereits  erwähnt,  noch  immer  nicht  vrdlig  geklärt.  Es  giebt  in  der 
Geburtshilfe  wenige  Capitel  nur,  über  die  die  Ansichten  im  Laufe  der  Zeiten  so 
häufig  wechselten,  wie  über  das  des  Verhaltens  der  Cervix  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft.  Die  älteren  Anatomen  H.  m:  Graaf  (IG71),  Vkrheven  (1710) 
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und  Wkitbhecht  (1750)  vertraten  die  Ansicht,  dass  die  Cervix  bis  zum 
(iraviditätsende  unverändert  bleibe.  Die  hervorragendsten  Geburtshelfer  des 
vorigen  Jahrhunderts  dagegen,  an  ihrer  Spitze  Rokderkr  (1753 -^)  und  Stein 
d.  Aeltere  (1T70  ^%  waren  der  entg'egengesetzten  Ansirht^  dass  nämlich  die  Cer- 
vix in  den  letzten  Schwang^erschaft-smonaten  mit  zum  Aufbaue  der  Uterus- 
höhle verwt>ndet  werde.  Diese  Anschauung  blieb  bis  in  den  Beginn  des 
asweiten  Viertels  unseres  Jahrhunderts  hinein  die  herrschende.  Der  Erste^  der 
sich  gegen  sie  erhob  und  sich  wieder  der  alten  zuneigte,  w^ar  Stoltz '*), 
dem  sich  späterhin  Kilian  ^%  Cazeaux  ^')  und  ScANZoxr  **)  anschlössen.  Diesen 
folgten  weiters  Hülst  »^),  Duxcan  *") ,  T.wi.or  s')  ,  Sv\KGELJiEnii  ^^)  und  R 
Mf ll?:r  ^^).  1H77  trat  Bändel***)  auf  und  suchte,  allerdings  in  modificirter 
Weise,  die  ältere  Anschauung  vom  Verschwinden  der  Cervix  wieder  zu  be- 
leben und  wurde  hierin  namentUch  von  KfSTNER  *V)  unterstützt.  In  sehr  ein- 
gehender und  gründlicher  Weise  trachtete  die  sogenannte  Berliner  Schule, 
nänilich  Scnntli>ER  *^).  gefolgt  von  C  Ru(JE**),  Hofmeikr  **),  Bkm-ktser  *fO  u.  A., 
denen  sieh  Chiari  *«)  und  in  längster  Zeit  v.  FR\N<juf<:  *^)  anschliessen  und 
theilweise  auch  v,  Dittel  *%  es  neuerdings  zu  begründen  und  zu  beweisen^ 
dass  die  Cervix  am  Aufbaue  der  Uterushöhle  unbetheiligt  bleibt.  In  den 
letzten  Jahren  aber  erstanden  dieser  Partei  drei  gleich werthige  Tfegner  in 
Bayer  *^),  Keilmanx^**)  und  Fehling,  »*) 

Bei  unparteiischer  Durchsicht  der  zahlreichen,  über  dieses  Thema  publi- 
cirten  Abhandlungen  ergiebt  es  sich,  dass  wohl  in  gewissen  Fällen  die  Cervix 
beim  Aufbaue  der  Unterushohle  unbetheiligt  bleiben  zu  können  scheint,  in 
vielen  anderen  dagegen  (was  übrigens  ausnahmsweise  auch  von  SrnRnuER 
und  seiner  Schule  zugegeben  wird)  das  Gegentheil  davon  geschieht,  so  dass 
die  schroffe  Ablehnung  der  Mitbetheiligung  der  Cervix  am  Mitaufbaue  der 
Höhle  des  schwangeren  Uterus  w^ohl  nicht  als  unbedingt  halt  bar  anzu- 
nehmen  ist. 

Eine  sehr  wesentliche  Veränderung,  die  der  Uterus  in  der  Schwanger- 
schaft erfährt.,  ist  die,  dass  er  eine  andere  Consistenz  als  im  unge- 
ßchw^ängerten  Zustande  zeigt.  Charakteristisch  ist  die  Auflockerung  und 
Weichheit  der  Cervix,  speciell  der  Vaginalportion.  Corpus  und  Fundus .  die 
die  gleiche  Veränderung  erleiden,  fühlen  sich  schon  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft weich,  teigig  an  und  späterhin,  wenn  die  Uterushöhle  durch  die 
Fruchtwässer  ausgedehnt  ist,  ausserdem  dumpf  elastisch,  fluctuirend. 

Die  Menstruation,  soweit  sie  die  Menstrualblutung  anbe* 
langt,  cessirt  stets  w^ährend  der  Schwangerschaft  Blutungen,  die  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  auftreten,  sind  stets  pathologischer  Natur  (Lkw  ^^-i,  da 
die  Veränderungen,  die  die  Mucosa  durch  die  Menstruation  erleidet,  mit  der 
Schwangerschaft  unvereinbar  sind.  Was  die  Ovulation  während  der 
Schwangerschaft  betrifft,  wurde  bisher  als  feststehend  angesehen,  dass 
sie  sistire.  Cosextixo*^)  berichtet  aber  ober  eine  Beobachtung,  die  dieses 
bisherige  Dogma  vielleicht  zu  stürzen  imstande  ist.  Er  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  bei  der  Section  einer  plötzlich  im  G.  Graviditätsmonate  Verstorbenen 
neben  Corporibus  luteis  verschiedenen  Alters  auch  Follikel  in  verschiedenen 
Entwtcklungsstadien  gefunden  w^urden  und  ausserdem  ein  geborstener,  in  dem 
noch  das  Ovulum  angetroffen   wurde. 

Die  Ovarien  als  solche  nehmen  an  Volumen  zu  und  ändern  infolge 
der  Verzerrung  und  V^erbreiterung  der  Ligamente  ihre  Lagerung  gegenüber 
dem  Fundus.  Der  Granulationsprocess  im  letztgeborstenen  Follikel  geht  viel 
reger  vor  sich  als  sonst,  das  Corpus  luteum  ist  nämlich  viel  grösser  und 
erhält  sich  die  ganze  Zeit  der  Schwangerschaft  hindurch,  ja  selbst  noch  eine 
Zeit  danach,  so  dass  man  schon  aus  seiner  Grösse  entnehmen  kann,  dass  das 
befruchtete  Ovulum  ihm  entstammt.  Charakteristische  Abweichungen  anderer 
Art  sind  dagegen  am  Ovarium  nicht  zu  sehen. 
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Die  Tuben  zeigren  nach  Thomso»^  5^*)  Blutreichthum,  Succulenz  des  Binde- 
gewebes und  n]ächtig"e  Hyi)ertro|)hie  der  Musculatur. 

Die  Ligamenta  lata  werden  darch  das  Wachsen  des  Uterus  zum 
Peritonealflberzu^e  des  letzteren  veni'endet,  so  dass  schliesslich  Tuben,  so- 
wie Ovarien  den  Seitenwind en  des  Uterus  enge  anliegren. 

[)ie  Ligamenta  rotunda  neh men  an  Masse  zu  und  werden  länger!  Polk"). 

Die  Vagina  partjcipirt  ffleichlalls  an  der  durch  die  Schwangerschaft 
erhöhten  Vitalität  des  Uterus,  und  zwar  sowohl  deren  Muscularia,  als  deren 
Mucosa.  wodurch  sie  geräumiger  und  länger  wird.  Ihren  sichtbaren  Ausdruck 
finden  diese  Veränderungen  in  der  Turgescenz  und  Auflockerung,  der  wein- 
hefeähnlichen  Verfärbung,  der  Anschwellung  der  Papillen,  der  reichlicheren 
Secretion  u,  dergl.  m. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurde  durch  Thomkn'*«),  Dokderlein  •^), 
Stroganoff  f'*),  KrAxtg  *»),  Mkv'gf;*"*),  Bi^iuuTBrRr*i),  Wilijams  *^),  Bitukharut  ^^% 

KOTTMAXX«*),    WaMHARD'^'*),    WiS'TEH  8^),    JaCOUS  *'),    GOKIJEL"*'),    Vaulk '>»)    und 

Opitz  7«)  der  Gehalt  der  Scheide  und  der  Cervix  der  Schwangeren  an  Mi- 
kroben erforsclit-  Ks  geschah  dies  in  Rücksicht  auf  das  Touchiren  der 
Schwangeren,  respective  in  Bezug  darauf,  ob  bei  Schwangeren  antiaeptische 
Vaginalausspülungen  vorzunehmen  seien  und  in  der  Absicht,  aus  dem  Vaginal- 
befunde die  Prognose  für  den  zukünftigen  Verlauf  des  Puerperiums  zu  ent- 
nehmen.  Die  Ergehnisse  dieser  Forschungen  können  aber  bisher  durchaus 
nicht  als  endgilt  ige  angesehen  werden,  da  sie  sich  zum  guten  Theile  wider- 
sprechen. So  viel  scheint  sicher  zu  stehen,  dass  der  C'ervicalcanal  von  dort- 
an,  wo  der  Schleimpfropf  sitzt,  keine  Mikrobenkeime  enthält,  und  dass  sich 
aus  dem  oberen  Abschnitte  der  Vagina  pathogene  Keime  nur  in  geringerer 
Menge  züchten  lassen,  als  aus  dem  unteren.  Die  Vagina  scheint  auch  bei 
ganz  gesunden  Schwangeren  pathogene  Keime,  wie  den  Strepto-  und  Staphylo- 
coccus.  zu  enthalten .  doch  befinden  sich  diese  gleichsam  in  einem  latenten 
Zustande  «der  wahrscheinlich  durch  den  starken  Säuregehalt  der  Vagina  be- 
günstigt wird,  aber  auch  ohne  diesen  bestehen  kann),  der  aber  durch  ver- 
schiedene eintretende  Umstände,  wie  z,  B.  durch  eine  verminderte  Resistenz 
der  Gewebe,  Verwundungen  u.  dergl.  m..  herabgesetzt  werden  kann,  so  dass 
es  dann  zu  einer  septischen  Infection  kommt.  Die  DoEHERLEiNsche  An- 
schauung, der  gemäss  das  Vaginaisecret  in  ein  normales  und  pathologisches 
zu  scheiden  ist,  Wöbei  das  normale  dur^h  die  Einwirkung  des  säurebildenden 
Stäbe henbacillus  in  seiner  Beschaffenheit  erhalten  wird,  kanii  in  dieser  Fas- 
sung jedenfalls  nicht  festgehalten  werden.  Ebensowenig  hat  sich  die  Hoffnung 
erfüllt,  aus  dem  Befunde  der  Vaginalmikroben  die  Prognose  des  späteren 
Puerperiums  stellen  zu  können. 

Von  der  Vulva  gilt  das  Gleiche,  das  von  der  Vagina  gesagt  wurde. 
Infolge  des  grösseren  Blutreichthums  und  der  Auflockerung  erscheint  sie 
bläulich  verfärbt,  geschwellt. 

Die  gleiche  Schwellung  und  reichlichere  Durchfeuchtung  erfährt  weiter- 
hin noch  das  Beckenbindegewebe. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  werden  infolge  der  ein- 
tretenden Succulenz  lockerer  und  dadurch  beweglicher.   Balaniun.*») 

Pels  Lel'sdex  72)  und  Schwab  ^^)  beschreiben  eigenthümliche  Wuche- 
rungen, die  sie  auf  dem  Peritoneum,  in  der  Excavatio  recto-uterina  und  auf 
den  Ovarien  fanden.  Es  handelt  sich  liierbei  um  deciduaähnliche  Zellen,  die 
aus  dem  subepithelialen  Bindegewebe  hervorgelien,  und  bilden  diese  Wuche* 
rungen  kleine  körnige  Unebenheiten.  Im  Puerperium  resorbiren  sich  diese 
Wucherungen  oder  verkalken  sie.  Die  beiden  genannten  Forscher  sind  geneigt^ 
diese  Wucherungen  als  typisch  für  die   Gravidität  anzunehmen. 

Die  Brüste  verändern  sich  schon  vom  2.  Monate  an,  naraenUich  aber 
beginnen  sie  sich  vom  4» — 5,  Munate  an  zu  vergrössern.  Die  Acini   nehmen 
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an  Menge,  sowie  an  Grösse  zu.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  schwillt  an, 
lockert  sich,  wird  mehr  durchfeuchtet  und  vermehrt  sich.  Ausserdem  setzt 
sich  mehr  Fett  zwischen  den  Lobulis  an.  Die  Blut-  und  Lymplig^efä^se  ver- 
mehren sich  und  werden  grosser,  gleichzeitig  schwellen  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an.  Diese  V^eränderuDgen  erstrecken  sich  aber  nicht  gleich- 
massig  über  die  ganze  Drüse,  infolge  dessen  man  in  ihr  knotige  Stränge 
.fühlt.  Die  Vergrösserung  der  Brüste  ist  von  dem  Gefühle  der  Spannung  be- 
'  gleitet.  Nicht  selten  fühlt  die  Schwangere  gleichzeitig  leichte  Stiche  in  den 
Brüsten  ^  die  bis  in  die  Achselhöhlen  ziehen.  Die  Warzenhöfe  pigmentiren 
sich  dunkler,  ebenso  die  Warzen,  Die  MoNTduMEKY'schen  Drüsen  treten  mehr 
hervor.  Hjiufig  zeigen  die  Brüste  sogenannte  Schw^angerschaftsnarben.  Vom 
2, — H,  Monate  an  entleert  sich  aus  den  Brüsten  Colostrum. 

Die  durch  die  Schwangerschalt  hervorgerufene  erhöhte  Vitalität,  sowie 
die  Grössenzunahme  des  lUerus  macht  sich  in  der  Nachbarschaft  des 
letzteren  und  in  den  Nach  bar  Organen  geltend.  Die  Hüften  werden  durch  reich- 
lichere Fettapposition  voller.  Der  vergrösserte  Uterus  drückt  auf  die  Bauch- 
und  namentlich  die  Beckenorgane,  drängt  die  beweglichen  nach  aufwärts 
und  zur  Seile  und  comprimirt  die  unbeweglichen.  Das  letztere  betrifft  na- 
mentlich das  Rectum,  daher  die  häufig  vorkommende  Constipation.  Die  Blase 
wird,  so  lange  der  Uterus  in  seiner  Totalität  im  E^ecken  liegt,  gedrückt, 
woraus  ein  vermehrter  Harndrang,  sowie  eine  verminderte  Capacität  der 
Blase  resultirt.  Späterhin,  wenn  der  Uterus  aus  dem  Becken  emporsteigt, 
zieht  er  die  Blase  mit  sich,  so  dass  die  obere  Blasengrenze  weit  über  dem 
Symphysenrand  steht.  Die  Harnröhre  wird  etwas,  und  zwar  meist  nach 
rechts  verschoben.  In  den  späteren  Monaten  werden  auch  die  Bauch-  und 
Brustorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Leher  und  Milz  werden  gedrückt. 
Das  Zwerchfell  wird  in  die  Höhe  gedrängt,  wodurch  die  unteren  Lungen- 
abschnitte einen  grösseren  Druck  erleiden.  Das  Herz  wird  verschoben  und 
der  Brustkorb  an  seiner  Basis  durch  den  von  unten  wirkenden  Druck  erweitert. 

Den  bedeutendsten  Druck  haben  die  vorderen  Bauchdecken  zu  erleiden. 
Die  tiefen  Schichten  der  Cutis,  ihre  Faserbündeln,  die  Papillen  und  Gefässe 
werden  in  so  hohem  Grade  gezerrt^  dass  sie  ihre  Rlasticität  einbüssen  und 
dauernd  umgelagert  bleiben,  w^odurch  jene  rßthlich  durchsclieinenden ,  oft 
hläulich'Weissen  Striae  entstehen,  die  man  Schvvangerschaftsnarben 
nennt  (KüsTNEn^*),  LAX^iE^^L  Krause  und  FELSEXREini  *'>)^  Ht  sev  " ').  Nicht 
selten  findet  man  sie  auch  an  der  Haut  der  Obersehenkel  (VKitKi.EK  7^).  Die 
geraden  Bauchmuskeln  werden  stark  gezerrt  und  treten  nicht  selten  ans* 
einander,  so  dass  es  zu  einer  Diastase  derselben  kommt  (SriiLKE  ^^\),  Als 
Folge  dieser  l)edeutenden  Zerrung,  die  die  Bauchwandungen  auszuhalten 
haben,  stellt  sich  eine  verminderte  Sensibilität  derselben  ein  iTErFFEL^OK 
Diese  Zerrung  ist  zuweilen  eine  so  intensive .  dass  sich  der  Nabel  ebnet, 
vorwöUjt  oder  sich  gar  der  Nabelring  eröffnet.  Häufig  sieht  man  die  Linea 
alba,  sowie  die  Nabelgegend  pigmentirt. 

Häufig  erzeugt  der  grosse  Lfterus  durch  seinen  Druck  tirculations* 
Störungen.  Er  comprimirt  die  grossen  Venen  des  Beckens ,  wodurch  Blut- 
stauungen, Varicositäten  und  Oedeme  der  Beine,  sowie  der  äusseren  Geni- 
talien entstehen.  Zuw^eilen  werden  auch  die  grossen,  im  Berken  verlaufenden 
Narben  gedrückt,  so  dass  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  und  den  unteren 
Extremitäten  auftreten. 

Durch  den  schwangeren  Uterus  wird  in  den  letzten  Graviditätsraonaten 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorn  verrückt  und  muss  das  Weib,  um 
denselben  wieder  zu  gewinnen,  die  Brustwirbelsäule  überstrecken,  wodurch 
consecutiv  eine  stärkere  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  hervorgerufen  wird 
und  jene  Haltung  des  Körpers  eintritt,  die  für  die  Hochschwangere  charak- 
teristisch ist  (KniMtw"*'), 
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■  Die  Schwangerschaft    hat    eine    Reihe   von    V'eränderun^en    im  Ge- 

iiammt  organ  [sm  US    x^erschiedenster  Art    im  (lefolge.    !Mei8t    sind  sie  sehr 
'wandelbar,    so  das«  bnld  diese,    bald    jene  Storunjiren    und   in   versrhiedener 
Intensität  verschieden  lan^e  anhalten. 

Die  Frage T  ob  die  Schwanpferschaft  Hypertrophie  des  Herzen 8  nach 
sich  zieht,  ist  noch  immer  nicht  g-elost,  Hlot'^-^'i,  IjOhlhix  **),  CrRHELo  •**) 
fanden  nach  Wilpun?j:en,  die  sie  vornahmen,  das  Herz  während  der  Schwanjprer- 
schaft  durchschnittlich  nicht  schwerer,  als  im  nichtHchwangeren  Zustande, 
das  (legentheil  davon  aber  LARriiER'*'^) ,  DrcRKST  **'*) ,  JtmiSEXNK  ^'),  Drey- 
!SHL***K  Paii.  und  Charpkntikr  ♦**»).  Nach  Gerhardt  ^»)  ist  die  Vergrüsscrung 
der  Därapfungsfigür  nur  die  Folge  einer  V'erlagerung  des  Herzens.  Ebenso 
Lleüjrnen  Va(^!  kz  und  Millet**)  den  Eintritt  einer  Schwangerschaftshyper- 
'trophie  des  Herzens.  KxtiSTRo.M  "«)  dagegen  nimmt  an ,  dass  durch  die  Er- 
höhung des  intraahdominalen  Druckes  dem  Herzen  eine  grüssere  Arbeit  auf- 
gebürdet wird,  die  sich  durch  eine  leiclite  Hypertrophie  des  h'nken  Ventrikels 
conipensirt. 

Der  1*11  Is  zeigt  nacli  Vkjas'^^)  und  DRUEHJi':iX^*)  keine  besonderen 
Eigenthömlichkeiten.  Nach  KEHKER''^)  aber  beträgt  seine  Frefiiienz  etwas 
über  80  Schläge,  wäre  demnach  um  etwas  erhöht.  Nach  Wimkkl**'^^  wechselt 
er  ie  nach  der  Stellung  und  bleibt  erst  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit 
die  Pulsfrequenz  im  Liegen  wie  im  Stehen  die  gleiche,  was  dafür  zu  sprechen 
scheint,  dass  sich  bis  dahin  das  Herz  (wahrscheinlich  durch  Hypertn»phiej 
den  höheren  Anforderungen  accommodirte.  Letztere  Angaben  stimmen  mit  den 
früheren  Beobachtungen  Fkvs'^'i  überein. 

Das  Verhalten  des  Blutes  der  Schwangeren  ist  in  seinen  Detaüs  noch 
nicht  vollkommen  geklärt.  Nach  den  von  Spikgelbkrg  und  Gscheidlex^^^)  an 
trächtigen  Hundinnen  vorgenommenen  Experimenten  zu  schliessen,  dürfte 
die  Blutmenge  während  der  Schwangerschaft  vermehrt  sein.  Schwankend 
dagegen  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  qualitativen  Veränderungen,  die 
das  Blut  durch  die  Schwangerschaft  erleidet.  Nach  der  älteren  Anschauung 
nähert  sich  die  Blutbeschaffenheit  der  bei  Chlorose,  närahch  ein  erhtibter 
Wasser-  und  Fibringehalt  bei  vermindertem  Eiweissgehafte  und  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  iNassf:^"),  Bltsey  ^ ''*'),  Mkyer^'*^).  FEtiLLMi^«-) 
findet  keine  Vermindc^rung  der  Hämoglobinmenge .  sondern  eine  geringe 
Zunahme  mit  vorschreitender  Schwangerschaft  bei  gleichzeitiger  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen.  Nach  IxGtmsLEV  ^^*)  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  normal  und  nach  Schhöder"»*)  sogar  vermehrt  Nach  Vha- 
BKLIJ*^^)  ist  die  ResistenKfähigkeit  der  rothen  Blutkurperchen  herabgesetzt. 
RkintJ^^**)  fassi  die  abnorme  Blutbeschaffenbeit  nur  als  Folge  schlechter 
äusserer  Verhältnisse  auf  und  wird  diese  normal ,  wenn  die  Schwangeren  in 
günstige  Erniihrungsverhältnisse  versetzt  werden,  vorausgesetzt  aber,  dass 
r  keine  krankhaften  Zustände  bestehen.  Nach  MorHNATsrHKi>- ^**')  ist  das  Blut 
iTeicher  an  farblosen  Zellen  und  namentlich  das  des  Uterus.  Es  soll  nach 
ihm  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  als  WachstRumsmaterial  für  die 
Mucosa,  sowie  als  Ernährungsmateriai  für  die  Frucht  verwendet  werden. 
WiLOi"**)  behauptet,  in  der  Gravidität  sei  keine  Hydrämie  zu  constatiren. 
In  den  letzten  Wochen  derselben  bestehe  eine  leichtere  Zunahme  von  Hämo- 
globin und  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  eine  beträchtliche  der  weissen. 
Die  Blutcirculation  erfährt  mancherlei  Störungen,  wie  dies  die  Vari- 
cositäten,  sowie  die  Hautödeme  an  den  unteren  Extremitäten  zeigen.  Nach 
King  1"^)  soll  durch  Druck  von  Seite  des  Tterus  die  Blutcirculation  zu- 
weilen so  bedeutend  behindert  werden,  dass  eine  arterielle  Hyperämie  der 
oberen  und   eine  venöse  der  unteren   Körperhälfte  eintritt. 

Die  Temperatur  zeigt  Abweichungen  von  der  Norm,  die  zum  Tbeile 
von  den  Störungen  der  Circulation  und  zum  Theile  von  der  erhöhten  Lebens- 
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thätigkeit  des  Genital  Systems  herrühren.  Nach  Winckel***)  ist  die  Temperatur 
der  Schwangeren  um  0:2 — 0,:3<*  C  höher,  als  die  der  Nichtschwangeren. 
Fraxkenhu'ser^i^)  und  Matthey  **^)  fanden  die  untere  Körperhälfte  (die 
Vagina)  am  Abende  kühler,  als  die  obere  (Achselhöhle)  und  am  Morgen  ein 
umgekehrtes  Verhalten.  Lag  dagegen  die  Gravide  horizontal,  ao  war  ihre 
Temperatur  immer  die  gleiche  wie  bei  der  Nichtgraviden. 

Die  vitale  Capacität  der  Lungen  wird  durch  die  Gravidität  nicht 
alterirt  (KCchexmeister*^'*),  Pabiis^'*),  Wintrith  ^''%  Vejas"*^),  döch  ver- 
breitert sich  die  Basis  des  Thorax  (DnHRx^*'),  Kehrek^'^). 

Störungen  der  Digestionsfunctionen  fehlen  beinahe  nie,  wie 
Uebelkeit  und  B>brechen.  (VergL  den  Artikel  Erbrechen  der  Schwan- 
geren,) Der  Appetit  ist  dabei  meist  ein  normaler  und  die  Allgemein- 
ernährung  ungestört.  Sehr  häufig  leidet  die  Schwangere  an  hartnäckiger 
Obstipation. 

Die  Nieren  werden  grossen  Ausserdem  erleiden  sie  jene  Veränderungen, 
durch  die  sie  zu  sogenannten  Schwangerschaftsnieren  werden.  Estritt 
theils  durch  Druck,  theils  reflectorisch  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen 
Anämie  der  Niere  ein.  begleitet  von  Albuminurie  und  Epithelabstossung. 
Diese  Veränderungen  finden  sich  durchschnittlich  bei  27o  der  Schwangeren. 
Im  Puerperium  schwinden  diese  Veränderungen  meist  ohne  weitere  Folgen. 

Der  Harn  ist  tiuantitativ  und  tjualitativ  verändert.  Seine  Menge  ist 
vermehrt,  gleichzeitig  ist  er  infolge  der  wässerigen  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  des  erhöhten  Blutdruckes  wässeriger  als  sonst.  Nach  WixcKKL  i***)  ist  der 
Harnst üffgohalt  nicht  erhöht.  Nach  LiSfiA  und  P vssigm  'ä")  ist  dagegen  die 
Harnmenge  nicht  verändert,  dlv'  Menge  des  Harnstoffes  vermindert,  die 
der  Chloride  unverändert,  die  der  Schwefelsaure  und  Phosphate  etwas  ver- 
mindert und  die  des  Creatinins  vermehrt,  Albumin  findet  sich  nur  salten 
und  Zucker  nie  vor  dem  8.  Monat«,  Nach  Nky^^*)  findet  man  Zucker  in 
etwa  ir>%  der  f^'älle,  und  zwar  nur  bei  Schwangeren  ^  die  viel  Colostrum 
zeigen.  LoirLANift  und  Chameketext  *'^)  sowie  BLAxr^s^)  finden,  nach  Thier- 
experimenten  zu  schliessen,  dass  der  Harn  Schwangerer  eine  giftige  Wir- 
kung besitze. 

Nicht  selten  schwillt  die  Schilddrüse  an  (H.  W.  Frei'NO '"*),  Bionami  ^^ö), 
in  manchen  Fällen  die  Milz  und  Leber»  Zuweilen  schwellen  die  Lymph- 
drüsen an  (T.UT'-»),  Barxf.s'-')s  Buseyis»), 

Die  Hautdrüsen  functioniren  lebhafter  als  im  nichtgraviden  Zustande. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  Drüsen  der  Vulva.  Manchrnal  ist  die  Function 
der  Speicheldrüsen  erhoht. 

Das  Nervensystem  zeigt  beinahe  stets  Störungen.  Häufig  sind  Neu- 
ralgien, namentlich  Zahnschmerzen,  gegen  die  Lini*xer  ^ä^)  das  Crotonchloral 
sehr  warm  empfiehlt.  Nkimaxn*»'^)  hebt  hervor,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Patellarreflex  gesteigert  ist,  und  führt  dies  auf  die  durch  die  Schwanger- 
schaft hervorgerufene  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  zurück.  Seltener 
sind  Alterationen  des  tiesichts-  und  Gehörsinnes,  häufiger  solche  des  Ge- 
schmacks- und  Geruch  Sinnes. 

Weiterhin  wäre  zu  erwähnen,  dass  eine  Gewichtszunahme  des 
Köupers  in  den  drei  letzten  Schwangerschaftsmonaten  eintreten  soll,  die 
nach  Gassnkhi^i),  das  Gewicht  des  Eies  allerdings  mitgerechnet,  all- 
monatlich 1500—2500  Grm.  beträgt.  Nach  Zacharjkwsky '^^)  dagegen  nimmt 
die  Primigravida  im  Verlaufe  der  letzten  Wochen  durchschnittlich  um  205  Grm. 
täglich  ab,  während  das  Körpergewicht  bei  der  Mehrgeschwängerten  ziemlich 
constant   bleibt. 

Wenig  Beachtung  fanden  bisher  die  durch  die  Schwangerschaft  hervor- 
gerufenen Veränderungeii  des  Knochensystems,  wenn  es  auch  schon 
lange  her,  seit  Rokitaxsky '^^j,  bekannt  ist,    dass  während    der  Schwanger- 
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gchaft  an  der  Innenseite  der  Calva  üsteophyten  aufschiessen,  H\NAr^") 
^BKRTsf'HiNtiER^**)  entdeckte,  dass  es  eine  physiologfische  Schwanf^erscliafts- 
osteomalacie  gebe,  die  namentlich  das  Becken  befällt  und  nach  Ablauf  der 
Schwangrerschaft  wieder  verschwindet. 

Was  8chliesshi*h  den  Stoffwechsel  überhaupt  während  der  Gra- 
vidität anbelangt,  «o  ist  über  denselben  bisher  noch  nicht  viel  bekannl. 
Nach  Reprien^^^)  sowie  nach  Oi»ru  und  Vharelli  ^^**)  charaktensirl  sich  die 
Schwangerschaft  durch  einen  relativ  grossen  Verbrauch  von  Kohlenhydraten, 
während  die  Eiweisskörper  fCir  die  Ernährung  und  das  Wachstluim  der 
Frucht  verbraucht  werden.  Die  Abgabe  des  Stickstoffes  »st  vermindert,  weil 
derselbe  vollkommener  assiniilirt  wird.  Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  ist  geringer.  Ebenso  ist  die 
Wasserabgabe  geringer  als  bei  der  Nichtsrhwangeren. 

Sehr  wichtig  ist  die  Stellung  der  Diagnose  der  Schwangerschaft. 
Sie  umfasst  die  Bestimmung  der  Schwangerschaft  überhaupt,  ferner  jene 
der  Zeit  der  Schwangerschalt  und  endlich  die  Bestimmung  der  ersten  und 
wiederholten  Schwangerschaft.  Um  aber  die  Sehwanijerschaft  diagnosticiren 
zu  können,  muss  man  wissen,  in  welcher  Weise  man  vorzugehen  habe,  d.  h, 
man  muss  die  geburtshilfliche  Untersuchung  kennen. 

Der  rntersuchung  geht  stets  ein  mündliches  Examen  voraus.  Man 
frage  nach  dem  Alter  des  Weibes,  ob  es  bereits  geboren  oder  nicht,  und 
wenn  ja,  wie  oft*  wie  die  froheren  Geburten  verliefen,  ob  leicht  oder  schwer 
und  wie  die  Wochenbetten  waren.  Erst  dann  stelle  man  die  Fragen,  wie 
lange  die  Schwangerschaft  dauert,  seit  wann  die  Menstruation  cessirt, 
weiterhin,  ob  und  seit  wann  Fruchtbewegungen  gefühlt  werden.  Ferner 
reagire  man  auf  die  erwähnten  V'eränderungen  des  Genital systemes  und  der 
Nachbarorgane.  Wichtig  ist  es.  zu  erfahren,  ob  Störungen  des  Allgemein- 
befindens bestehen  und  ob  das  Weih  nicht  etwa  von  früher  her  an  einem 
Krankheitsprocesse  leide.  Bei  ledigen  Individuen  besserer  Stände  empfiehlt 
sich  eine  vorsichtige  Fragestellung. 

Der  Anamnese  folgt  die  l'ntersuchung,  und  zwar  zuerst  die  äussere 
und   dann   die  innere. 

Die  äussere  Untersuchung  betrifft  die  Brüste,  den  Unterleib. 
sowie  die  Genitalien  und  besteht  aus  der  Inspection ,  Palpation  und  Aus- 
cultation. 

Die  Untersuchung  der  Brüste  erfordert  keine  lange  Zeit  Sie  be- 
schränkt sich  auf  die  Besichtigung,  wobei  man  die  Entwicklung  des  Drüsen- 
körpers sowie  der  Warzen  beachtet.  Mittels  eines  leichten  Druckes  über- 
zeugt  man  sich,  ob  die  Drüse  Cotostruni  enthält. 

Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  liege  die  bis  auf  das  Hemd 
entkleidete  Frau  horizontal  im  Bette,  die  Knie  etwas  angezogen  und  ab- 
dücirt-  Vor  der  Untersuchung  sei  Blas©  und  Rectum  entleert.,  weil  sonst  die 
Untersuchung  erschwert  sein  kann. 

Wenn  es  angeht,  so  untersuche  man  zuerst  mittels  des  Gesichts- 
sinnes. iMan  beachte  die  Ausdehnung  des  Unterleibes,  seine  Form  und  Ge- 
stalt. Minder  wichtig  ist  die  Verfärbung  des  Unterleibes  und  Scheidenein- 
ganges und  die  Gegenwart  von  Schwangerschaftsnarben.  Unter  Umstünden 
wichtiger  ist  das  Verhalten  des  Nabels. 

In  jüngster  Zeit  wurde  es  versucht,  die  Roentgen-Strahlen  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  zu  verwerthen.  Die  Umständlichkeit  und  Kostspieligkeit,  die 
mit  diesem  Verfahren  verbunden  ist,  dürfte  jedoch  dasselbe  wohl  ver- 
hindern, sich  in  der  Praxis  einzubürgern  (Lkwv  and  TarMtN^'*'). 

Dann  übergehe    man    zur    Palpation.     Spannt   die   zu   Untersuchende 

die  Bauchumskeln,  so  wird  jede   Untersuchung  unmöglich.   Um  dies  zu   ver- 

en,   lenke    man  die  Aufmerksamkeit  der   zu   rntersuchenden  durch  ein 
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Gespräch  oder  einscblägige  Fragen  ab-  Sehr  selten  nur  wird  es  nöthig.  die 
Frau  zu  chloroformiren.  Stets  untersuche  man  von  oben  herab,  d,  h,  die 
Fingerspitzen  gegen  die  Genitalien  g-erichtet.  Man  lege  die  Hand  dem  Unter- 
leibe  vollständig  auf  und  verstärke  alsdann  erst  den  Druck  von  Seite  der 
Fingerspitzen.  Man  untersucht  immer  gleichzeitig  mit  beiden  Händen,  die 
man  den  beiden  Seiten  des  Uterus  auflegt.  Zuerst  bestimme  man  die  Grenzen 
des  Uterus,  dann  seine  Form,  Grösse,  Beweglichkeit  und  die  Spannung 
seiner  Wandungen.  Weiter  beachte  man  das  Verhalten  seines  Inhaltes.  Des- 
halb beginnt  man  immer  mit  der  Untersuchung  des  Fundus  und  rückt 
von  da  ailmäblich  mit  den  Fingern  bis  zum  unteren  Utennsegmente,  knapp 
oberhalb  der  Symphyse,  herab.  Vom  3.  Monate  an  ist  es  bei  nachgiebigen 
Bauchderken  nicht  schwierig,  den  Uterus  aufzufinden.  Man  fühlt  ihn  als  einej 
eigenthümlich  elastischen^  dumpf  fluctuirenden.  ans  dem  kleinen  Becken 
hervorragenden,  breiten,  verschieden  hohen,  in  oder  neben  der  Mittelhnie 
des  Körpers  liegenden,  seitlich  verschiebbaren  Tumor.  In  der  ersten 
Schwangerschaftshältte  ist  die  Frucht  zu  klein ,  die  Fruchtwassermenge  zu 
bedeutend  und  die  Uteruswand  zu  dick,  straff  und  resistent,  um  Fruchttheile 
durchtasten  zu  können.  Man  ist  dies  erst  vom  T), — iL  Monate  an  im  Stande 
und  namentlich  am  Ende  der  Schwangerschaft,  wo  man  selbst  einzehie  Frucht- 
theile durchzufühlen  vermag.  In  den  späteren  Graviditätsmonaten  ist  es 
leicht  zu  erkennen,  ob  und  welcher  Fruchttlieil  im  ßeckeneingange  oder 
oberhalb  desselben  liegt.  Man  legt  die  beiden  Hände  mit  nach  abwärts  ge- 
kehrten Fingerspitzen  an  die  beiden  Seiten  des  Uterus,  knapp  oberhalb  der 
Symphyse  und  übt  von  beiden  Seiten  her  abwechselnd  einen  vorübergehenden 
Üruck  aus,  wodurch  man  das  Gefühl  des  Ballotirens*,  d.  h,  des  An- 
schlagen s  eines  festen  Korpers  gegen  die  Hände  erhält.  Hierauf  bestimme 
man,  ob  im  Grunde  des  Uterus  ein  grosser  Fruchttheil  liegt  und  ob  man 
an  irgend  einer  Stelle  kleine  Fruchttheile  fühlt,  (Vergl  den  Artikel  Ki  n des- 
lage,)  Zum  Schlüsse  reagire  man,  ob  eine  Diastase  der  geraden  Bauch- 
muskeln besteht. 

Zu%veilen  fühlt  man  bei  Auflegen  der  Hände,  namentlich  wenn  selbe 
kalt  sind,  deutliche  Fruchtbewegungen.  Manchmal  kann  man  die  durch 
sie  erzeugten  Undulationen  der  weichen  Bauchdecken  sehen.  Kigenthüudiche 
rhythmische  Fruchtbewegungen ,  die  wahrscheinlich  auf  klonische  Zwerch- 
fellskrämple  des  Fötus  zurückzuführen  sind,  erwähnt  Mehman, ^^■') 

Die  Percussion  des  Unterleibes  ist  in  der  Regel  überflüssig  und 
kommt  nur  bei  der  Differentialdiagnose   in  Betracht. 

Sehr  wichtig  ist  die  A  uscul  tat  ion,  mittels  der  man  das  Leben  ^  so- 
wie die  Stellung  der  Frucht  bestimmen  kann.  Man  vernimmt  mehrere  Töne 
und   Geräusche,  die  entweder  der  Mutter  oder  der  Frucht  angehören» 

Von  der  Frucht  ausgebende  Gsräusche  und  Töne. 

Die  fötalen  Herztöne,  zuerst  von  Major  isb)  undLßJUMEAU  de  Kergaderec  ***>) 
1818  und  182:^  gehört,  vernimmt  man  etwa  von  der  18. — 20« Schwangerschafts- 
woche an  als  einen  doppelschlägigen  Puls  in  der  Frequenz  von  1 2Ü—  1  tiU  Schlägen 
in  der  Minute.  Ausnahmsweise  hört  man  den  Fötalpuls  schon  in  der  14,  Woche, 
eventuell  sogar  noch  früher»  Bewegungen  der  Frucht  und  Pulsheschleunigung 
der  Mutter  steigern  seine  Frer|uenz.  Nach  der  Mahlzeit  der  Schwangeren 
soll  die  Zahl  der  Fötalpulse  höher  sein^  als  vor  derselben  (Naylor**i). 
Ihre  Intensität  ist  verschieden  und  hängt  von  der  Entwicklung,  sowie 
von  der  Lagerung  der  Frucht  ab.  Am  besten  hört  man  den  Fötal  puls, 
wenn  der  Rücken  der  Frucht  der  vorderen  oder  seitlichen  Uteruswand 
anliegt.  Da  die  Frucht  in  den  späteren  Monattm  meist  mit  dem  Kopfe 
nach  abwärts  und  dem  Rücken  nach  links  gekehrt  liegt,  so  vernimmt 
mnn  die  Fötalputse  um  diese  Zeit   meist  links  unterhalb  des  Nabels.     Liegt 
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bei  Deflexionslagen  des  Schädels  die  fötale  Brust  der  Uteraswand  an,  so 
kann  man  ausnahmsweise  den  Fötalpuls  auch  fühlen  (Fischel^"),  Fleisch- 
mann**»), Valenta^**).  Bei  Gegenwart  vieler  Fruchtwässer,  bei  kleiner  Frucht, 
sowie  bei  nach  rQckwärts  gekehrtem  Rücken  derselben  hört  man  den  Fötal- 
puls gewöhnlich  nicht.  Ein  Rückschluss  auf  das  Geschlecht  der  Frucht  lässt 
sich  aus  der  Frequenz  der  Fötalpulse,  wie  dies  Frankenhäuser ^*^)  und 
CüMMiNG'*«)  annahmen,  nicht  ziehen.  Nach  Engelhohn **')  und  Cumming  soll 
die  Frequenz  von  der  Körperlänge  der  Frucht  abhängig  sein. 

Das  Nabelschnurgeräusch  ist  ein  mit  dem  Fötalpulse  isochronisches 
Geräusch,  das  man  dort  vernimmt,  wo  man  gewöhnlich  die  Fötalpulse  hört. 
Man  trifft  es  in  14— 15%  der  Fälle  an  (Hecker"»),  Schroeder"^).  Es 
entsteht  im  Nabelstrange,  und  zwar  in  verschiedenster  Weise,  so  durch  zu 
bedeutende  Spannung  desselben,  bei  Druck  auf  denselben,  Knickungen  und 
Umschlingungen  desselben  um  einen  Frnchttheil  u.  dergl.  m.  Zuweilen  kann 
man  es  am  vorgefallenen  Strang  vernehmen.  Manchmal  ist  seine  Entstehung 
auf  anatomische  Veränderungen  der  Nabelstranggefässe,  auf  eine  Vergrösse- 
rung  der  semilunaren  Klappen,  zurückzuführen  (Pinarü^'^o),  Es  entsteht  in 
den  Venen  oder  in  diesen  und  in  den  Arterien.  Es  ist  sehr  wandelbar.  Kehrer  ^*^) 
und  Harrison"*)  konnten  es  bei  durch  die  Bauchdecken  fühlbarem  Strange 
durch  Compression  mit  dem  Stethoskope  beliebig  hervorrufen.  Bl  mm  ^*3)  meint, 
es  sei  häufig  nichts  anderes,  als  ein  accidentelies  Herzgeräusch. 

In  seltenen  Fällen  hört  man  fötale  Herzgeräusche,  die  auf  fötale 
Herzkrankheiten  zurückzuführen  und  daher  nach  der  Geburt  am 
Kinde  ebenfalls  zu  vernehmen  sind.  Solche  Beobachtungen  theilcn  Mass- 
mann"*), Schmidt"*^),  Andreae»'^«),  Ahlfeld  »ß^)  und  Barth  *'^«)  mit.  Ge- 
räusche, hervorgerufen  durch  fötales  Unterkieferzittern  und  fötalen  Singultus, 
vernahm  Meyer,  ^ö') 

Der  Matter  zukommende  Geräusche  und  Töne. 

Zu  diesen  zählt  das  Uterusgeräusch,  früher  Placentargeräusch 
genannt,  weil  man  meinte,  es  entstehe  in  der  Piacenta.  Es  ist  ein  dem 
mütterlichen  Pulse  synchronisches  Geräusch,  das  man  vom  3. — 4.  Gravidi- 
tätsmonate an  vernimmt.  Am  intensivsten  hört  man  es  in  der  Nähe  des 
Nabels,  und  zwar  häufiger  links  als  rechts.  Es  wechselt  oft  seinen  Sitz. 
Selten  nur  trifft  man  es  nicht  an.  Meist  ist  es  systolisch  und  entsteht  es  dann 
in  den  Uterinarterien,  seltener  in  den  Venen.  In  letzterem  Falle  ist  es  con- 
tinuirlich.  Zumeist  trifft  man  es  bei  cblorotischen,  anämischen  Individuen. 
Zuweilen  kann  man  das  Vibriren  der  Arterien  von  der  Scheide  aus  an  den 
Seiten  der  Cervix  (Rapin^^o),  Champney^")  oder  gar  durch  die  Bauebdecken 
von  aussen  fühlen  (Rotter  i^'*). 

Nicht  selten  hört  man  die  Pulsationen  der  Bauchaorta  oder  die  des 
Herzens. 

Um  sicherzustellen,  ob  die  Tone  oder  Geräusche,  die  man  bei  der 
Auscultation  vernimmt,  der  Mutter  oder  der  Frucht  zukommen,  ist  es  zweck- 
mässig,   bei    der  Auscultation    gleichzeitig    den  Puls    der  Mutter  zu  fühlen. 

Das  Gurren  der  Gase  in  den  Därmen  lässt  sich  nicht  leicht  mit 
Pulsationen  verwechseln.  Eher  möglich  ist  dies  bei  Muskelgeräuschen,  die 
zuweilen   in   den  Bauchmuskeln  entstehen    und    manchmal    rhythmisch  sind. 

In  jüngster  Zeit  wird  es  versucht,  mittels  des  Phonendoskopes  die 
Lage  und  Stellung  der  Frucht  zu  bestimmen  (Axastiadksi*»). 

Der  äusseren  Untersuchung  folgt  die  innere,  das  sogenannte  Tou- 
cbiren.  Das  Touchiren  ist  der  wichtigste  Theil  der  geburtshilflichen  Unter- 
suchung und  soll  nie  unterlassen  werden.  Am  zweck  massigsten  ist  es,  die 
Frau  zu  untersuchen,  wenn  sie,  ausgekleidet  bis  auf  das  Hemd ,  horizontal 
auf  dem  Rücken  liegt,  die  Knie  angezogen  und  abducirt,  unter  dem  Kreuze 
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ein  Polster.  Steht  die  Wahl  der  Hand  frei,  so  bediene  man  sich  lieljer  der 
linken,  da  die  Finder  derselben  ein  feineres  Gefülrl  hesitxen,  ab  die  der 
rechten.  In  der  Regel ,  namentlich  bei  Primigraviden  mit  engerer  Vagina. 
führt  man  nur  den  Zeigefinger  ein ,  um  unnöthipre  Schmerzen  zu  ersparen. 
Nur  in  wichtigen  oder  schwierigen  Fällen  imtersucht  man  mit  2—4  Fingern 
oder  gar  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand,  Um  die  Genitalien  nicht  unnütz 
zu  herühren,  führt  man,  nachdem  Mittel-,  Ring*  und  kleiner  Finger  einge- 
schlagen wurden,  bei  gestrecktem,  ahdueirtem  und  nach  aufwärts  gerichtetem 
Daumen,  den  Zeigefinger  von  der  Raphe  perinei  aus  in  die  Vagina,  um 
nichts  zu  übersehen,  halte  man  auch  bei  der  inneren  Untersuchung  eine  be- 
stimmte Ordnung  ein-  Zuerst  achte  man  auf  den  Damm,  das  Frenulum  und 
die  Hynienalreste,  dann  auf  die  Weite,  Länge  u.  dergL  m.  der  Vagina.  Hier- 
auf schiebe  man  den  Finger  bis  zur  Vaginalportion  vor.  umtaste  diese  und 
achte  auf  die  Form,  sowie  Weite  des  Vaginalgewülbes.  Dann  touchire  man 
die  Vaginalportion,  bestimme  ihre  Länge,  ihren  Umfang,  ihre  Steüung  und 
Richtung,  und  achte  darauf,  ob  sie  geschlossen  oder  offen  ist.  Ist  sie  ge- 
öffnet, so  taxire  man  den  (irad  ihrer  Eröffnung,  betaste  den  Rand  des 
Muttermundes,  ob  er  glatt,  rissig,  ektropionirt.  u,  dergL  m.  ist.  Weiterhin 
stelle  man  sicher,  ob  ein  Fruchttbeil  vorliegt,  und  welcher.  Schliesslich  achte 
man  auf  die  Weite  des  Beckens,  ob  man  das  Promontorium  erreicht 
u.  dergl.  m.  (VergK  den  Artikel  Becken.)  Nicht  selten  wird  der  Anfänger 
bei  der  Untersuchung  durch  die  im  Rectum  liegenden  FäcalknoUen  beirrt. 
Zu  erkennen  sind  sie  daran ,  dass  ein  gegen  sie  ausgeübter  Fingerdruck 
eine  Grube  in  ihnen  hinterlässt. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  liegt  die  äussere  Hand  auf  dem  Ab- 
domen, um,  wenn  nöthig,  den  Uterus  zu  fixiren,  den  vorliegenden  Frucht- 
tbeil herabzudrängen  u.  dergl.  m.  Der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Hand 
liege  st^ts  auf  dem  Boden  des  Bettes. 

Nie  unterlasse  man  es,  vor  der  inneren  Untersuchung  die 
Hand  gehörig  zu  reinigen  und  zu  desinficiren. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht  man  nur  in  dem  Falle,  in  dem  es  ab- 
solut nöthig  ist.  Namentlich  unterlasse  man  dies  bei  Priraigraviden,  denn 
eine  starke  Zerrung  des  Scheidenge%völbes  kann  die  Schwangerschaft 
unterbrechen.  Noch  weniger  darf  man  mit  der  Sonde  untersuchen ,  wenn 
auch  Fälle  bekannt  sind  ^  in  denen  sondirt  wurde ,  in  denen  behufs  ver- 
brecherischer Versuche,  den  Abortus  einzuleiten,  spitze  Körper  in  den  Uterus 
eingeführt  wurden,  ja  sogar  curettirt  wurde  und  die  Schwangerschaft  den- 
noch   nicht    unterbrochen    wurde    (Clevklaxd  i^*),    Fiel[>i**^),  Frl'itnight  »«"), 

Per  rectum  untersucht  man  in  der  Regel  nicht,  höchstens  dann,  wenn 
Stenosen  der  Vagina  da  sind. 

Die  Untersuchung  im  Stehen,  wobei  sich  der  Arzt  auf  ein  Knie  nieder- 
l&sst  und  den  freien  Arm  um  die  Höften  legt,  wird  heutzutage  in  der 
Regel  nicht  mehr  geübt.  Einen  gewissen  Vortheil  bietet  sie  nur  bei  der 
Bestimmung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten,  da  der  Uterus 
tiefer  herabtritt,  als  wenn  die   Schwangere  liegt 

Die  Anti'  und  Asepsis,  soviel  ihnen  auch  die  OeburtshilFe  dankt,  haben 
andererseits  wieder  Früchte  gezeitigt.,  die  nmn  füglich  als  Ausgeburten  be- 
zeichnen muss.  Zu  letzteren  zählt  der  Ruf  und  die  Aufforderung,  die  innere 
Untersuchung  der  Schwangeren  auf  das  thunlichste  Minimum  einzuschränken. 
Sollte  dieser  von  Einzelnen  eingeschlagene  Weg  der  allgemein  betretene 
werden,  so  wird  die  nothwendige  baldige  Folge  davon  ein  Mangel  an 
tüchtigen  Geburtshelfern  sein,  da  nur  derjenige  ein  solcher  werden  kann, 
der  die  Touchirkunst  vollkommen  inne  hat  und  die  Aneignung  der  letzteren 
nur  durch  häufiges  inneres  Untersuchen  ernioglicht  wird.  Die  Sorge  und  Vor- 
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sieht,  die  Schwangere  durch  das  Touchiren  nicht  einer  Infection  auszusetzen, 
lässt  sich  bei  entsprechenden  VorBichtsmasarejjeln  ganz  wohl  mit  dem 
häufigeren  Touchiren  vereinen. 

Die  Schwanirersehaftssymptome  theilt  man  in  subjertive  und 
objective  ein. 

Die  subiectiven  Symptome  haben  weniger  Werth,  Glaubwürdiger 
werden  die  Angaben  Qber  dieselben  nur  hei  Verheirateten  und  namentlich  bei 
Mehrgeschwflngerten  solchen. 

Die  verläaslicheren  subiectiven  Symptome  sind  folgende:  Das 
Ausbleiben  der  Menstruation.  Es  ist  insoweit  wichtig ,  als  die  Men- 
struation nach  erfolfrter  Befruchtung  stets  ausbleibt.  Andererseits  aber  muss 
man  im  Gedächtniss  behalten,  dass  das  Cessiren  der  Menstruation  auch  eine 
Krankbeitaersciieinung  sein  kann. 

Weniger  Werth  besitzen  die  Angaben  über  das  Fühlen  derFnicht- 
bewegungen  und  noch  gerintreren  solchen  die  Angaben  über  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  wie  aolcbo  in  der  Schwangerschaft  vorkommen. 

Der  objectiven  Symptome  giebt  es  nicht  wenige,  doch  können  nur 
vereinzelte  als  sichere  bezeichnet   werden. 

Zu  den  weniger  verläs.s liehen  objectiven  Symptomen  zählen 
die  sichtbaren  Veränderungen  der  äusseren  Genitalien,  der  Turgor, 
die  weinhefefärbige  Verfärbung  der  Vulva  und  des  Scheideneinganges,  sowie 
deren  gesteigerte  Secretion ,  da  diese  Veränderungen  auch  Krankheitssym- 
ptome sein  können.  Etwas  verlässlicber  schon  ist  die  Grossen  zunähme  des 
Uterus,  beziehungsweise  die  des  Uterus  bei  gleichzeitiger  cha- 
rakteristischer Veränderung  desselben  und  die  Veränderung  der 
Brüste.  Noch  bedeutungsvoller  sind  die  Veränderungen,  die  der  untere  Ab- 
schnitt des   Uterus  erleidet. 

Die  Veränderungen,  die  der  untere  Uterusabsehnitt  erfährt,  hat  zuerst 
Hegar^*^)  hervorgehoben.  Der  Uterus  zeigt  vom  2, — 4.  Monate  an  eine  charak- 
teristisch weicfje,  fast  teigige  Consistenz,  die  namentlich  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  hervortritt,  da  unter  dieser  die  Cervix  etwas  härter 
bleibt  und  ober  ihr  das  Ei  die  Uteruswand  mehr  anspannt,  so  dass  es  den 
Anschein  gewinnen  kann,  als  ob  Corpus  und  Cervix  von  einander  ge- 
trennt wären. 

Für  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  halte  ich  die  schon  in  den  ersten 
Wochen  sicli  einstellende  Auflockerung  und  Weichheit  der  früher  derben 
und   festen   Vaginalportion, 

Ausser  dem  Heg  ah  "sehen  Schwangerschaftszeichen  ist  noch  eine  Reihe 
solcher  angegeben,  aus  denen  man  selbst  in  den  frühesten  Monaten  die 
Schwangerschaft  erkennen  soll. 

IjANhAU  *^^)  macht  auf  die  Aenderung  der  Form  und  Consistenz  der 
oberen  Uterushälfte,  die  sich  schon  frühzeitig  einstellt,  aufmerksam,  das 
Gleiche  thun  auch  Noble ''")  und  Vixay^^^).  Sakxinukr '^'^)  legt  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  Bildung  einer  serundären  Areola  am  Warzenhofe  und 
ZwEtFKL  *'^*)  ein  solrhes  auf  die  weinhefefärbige  Verfärbung  der  Vaginal- 
Schleimhaut.  Letzteres  Zeichen  ist  aber  kein  verlässliches,  da  es  nicht  selten 
fehlt.  Chadwick  *7*X  Jorissk\>:  ^^'^)  und  Llewellyn  Elkit^'^'*)  behaupten,  man 
kötme  zu  einer  Zeit,  in  der  noch  alle  anderen  Zeichen  un verlässlich  sind, 
die  Schwangerschaft  daraus  diagnosticiren,  dass  die  Pulsfre([uenz  im  Liegen, 
Sitzen  und  Stehen  immer  die  gleiche  bleibe,  Fry^''}  iedoch  wies  die  Un- 
richtigkeit dieser  Annahme  nach.  Nach  Delattre  *'^)  soll  das  erste  Symptom 
der  Schwangerschaft  das  Fehlen  der  Phosphate  im  Harne  sein.  Zweifel  ^7*) 
hält  das  Colostrum  für  ein  wichtiges,  sich  frühzeitig  einstellendes  Schwanger- 
schaftszeichen, doch  nur  dann,  wenn  es  sich  um  eine  Primigravida  handle 
oder  um  eine  Plurigravida,  deren  letzte  frühere  Geburt  bereits  weit  zurücis. 
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Hegt.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen,  da  ich  das  AuTtretea  des  Colostrum 
in  den  ersten  Stadien  rasch  wachaender  Ovarialtumoren  und  Uterasübrome 
häufig  lieobachtete. 

Betreffs  der  späteren  Schwangorschaftsmonate  sind  ebenfalls  nicht 
wenige  Zeichen  ang'eg:Dben,  aus  denen  die  Diagrnose  der  Gravidität  mit 
Sicherheit  entnommen  werden  soll. 

Braxtox  HiCKs^*^^'Mind  Ei>RNi«^)  erwähnen,  dass  man  bereits  vom  Ende 
des  3.  Monates  an  bei  bi  manu  eher  Untersuchunja:  Contractionen  des  schwan- 
geren Uterus  fühlen  könne,  und  Hkxnig*®^)  weist  darauf  hin,  dass  man  vom 
Ende  des  H.  Monates  an  die  Seitenstamme  der  Aa.  ceri^icales  schon  deut- 
lich pulsiren  fühle.  Nach  Rkusner  ^^^)  sind  diese  Pulsationen  sogar  schon 
4  Wochen  nach  der  Concepti*m   fühlbar. 

Zu  den  sicheren  Seh  wanger  Schaftszeichen  zählen,  de?n  Grade 
der  Wichtigkeit  nach  aufsteigend,  das  Fühlen  der  Fruchttheile  und  das 
Vernehmen  der  fötalen  Herztöne. 

Das  Fühlen  der  Fruchtth  eile  beweist  die  Gegenwart,  der  Schwanger- 
schalt mit  Sicherheit.  Verläaslicher  ist  es  jedoch,  wenn  man  die  Frucht- 
theile mittels  der  inneren  Untersuchung  nachweisen  kann,  als  mittels 
der  blossen  äusseren,  da  bei  bestehenden  Complicationen,  z.  B.  dem  Uterus 
aufsitzenden  Fibromen,  bei  Gegenwart  von  Ascites  u,  dergl.  m.  leicht  Irrungen 
unterlaufen  können.  Noch  sieherör  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die 
Frucht b e weg un gen  fühlt  und  sieht.  Absolut  sicher  wird  die  Diagnose, 
wenn  man  die  Fötalpulse  hurt. 

Das  Vernehmen  des  Uterinalgeräusches  hat  wenig  Werth,  da  man  es  auch 
bei  Tumoren    des  Unterleibes,    namentlich   bei  Uterusfibroraen,  hören    kann. 

Andererseits  ist  aber  festzuhalten,  dass  das  Weih  auch  schwanger  sein 
kann,  wenn  keines  der  sicheren  Zeichen  da  ist.  Entweder  ist  die  Schwanger- 
schaft so  wenig  weit  vorgeschritten,  dass  keines  dieser  Zeichen  noch  hervor- 
tritt oder  bestehen  Comph'cationen,  die  den  Nachweis  dieser  Zeichen  er- 
schweren oder  gar  unmöglich  machen. 

Wenn  auch  erwähnt  wurde,  dass  es  nur  sehr  wenige  sichere  Schwanger- 
schaftszeichen giebt,  so  darf  man  andererseits  nicht  meinen,  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  sei  erst  so  spät  zu  stellen,  bis  die  sicheren  diagnosti- 
schen Zeichen  nachzuweisen  seien.  In  der  Regel  bietet  es  in  uncomplicirten 
Fällen  keine  Schwierigkeit,  die  Schwangerschaft  bereits  im  Verlaufe  des 
zweiten  Monates  zu  stellen.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  von  da  an  vor- 
geschritten, desto  leichter  wird  die  Diagnose. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  der  Zeit  der  Schwangerschaft. 
Allerdings  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Tag  der  eintretenden  Geburt 
voraussagen  zu  können,  doch  verschlägt  dies  nichts,  da  es  sich  in  der 
Praxis  doch  nur  darum  handelt,  das  Ende  der  Schwangerschaft  approximativ 
zu  bestimmen»  ohne  deshalb  grössere  Berechnungsfehler  als  solche  von 
8^ — 10  Tagen  zu  begehen. 

Bei  Erstgeschwängerten  lässt  sich  das  normale  Schwangerschaftsende 
leichter  bestimmen  als  bei  Mehrgeschwangerten,  weil  die  Veränderungen 
bei  ersteren  charakteristischer  hervortreten  und  typischer  verlaufen,  als  bei 
letzteren. 

Die  Schwangerschaftsdauer  lasst  sich  nach  den  anamnestischen  Daten, 
sowie  nach  dem   Befunde  bestimmen. 

Die  Aussagen,  betreffend  den  Tag  der  stattgefundenen  Con- 
ception,  sind  in  der  Regel  nicht  verwerthbar,  da  die  Angaben  des  Weibes 
in  der  Regel  nicht  verlässlich  sind  und  auch  nicht  anzunehmen  ist,  dass 
das  Weib  aus  gewissen  Empfindungen  während  und  bald  nach  der  Copu* 
lation  entnehmen  könne,  dass  sie  concipirt  habe*  Aber  selbst,  wenn  es  auch 
€^rwwsen,  dass  der  Coitus    nur  einmal  gepflogen,  bleibt  es  stets  noch  frag- 
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lieh,  ob  Copulation  und  Coticeptian  zusammenf allen  (s.  oben).  Wäre  dies  der 
FalL  so  braurhte  man  zu  diesenj  Tag:e  nur  1*80  weitere  hinzuzuzählen, 
um  da!5  normale  Schwanperschaftsende  zu  erfahren. 

Von  ebenfalls  nur  gerinf^em  Werthe  sind  die  Anjpraben,  zu  welcher 
Zeit  dk»  ersten  Fruchihewepfungen  gefühlt  wurden,  um  durch 
Hinzurechnen  von  20  Wot^hen  den  Geburtseintritt  zu  bestimmen.  Abgesehen 
davon,  diiss  das  erste  Fühlen  der  Frut*htbewegun|3:en  nicht  re|2:elmassifi;  an  die 
20.  Woche  ^rebunden  ist.  hanirt  das  Fühlen  derselben  von  so  vieh»n  indivi- 
duellen Verhiiltnissen  rib,  dass  ein©  Berechnung  auf  dieser  Basis  immer 
unverlässlich   bleibt. 

Noch  immer  am  verlässltehsten  bleibt  die  Berechnung  nach  der  letzten 
Menstruation.  Nach  N\k*:klf:  ^''*)  zieht  man  vom  Beginne  der  letzten 
Menstruation  drei  Monate  ab.  addirt  sieben  Tagt^  dazu,  woraus  man  den  ver- 
lässlichsten Termin  des  Geburt  sein*  ritten  erhält.  (Z,  B.  Beginn  der  letzten 
Menstruation  1,  Jänner,  Eintritt  der  Geburt  8.  October)  Immerhin  unter- 
laufen aber  auch  bei  dieser  Schwangerschaftabereehnung  Fehler  von  8  bis 
10  Tagen,  Wahrscheinlich  geht  man  Iheoretisch  sicherer,  wenn  man  das 
Intervall  vom  Eintritte  der  vorletzten  Menstruation  zum  Eintritte  der  h'tztt*n 

zugrunde  legt  und  die  Schwanger- 
^^^-  ***  Schaft   als    das  Zehnfache  dieses 

Intervalles  bestimmt.  In  der  Pra- 
xis ist  aber  dieser  Berechnungs- 
modus nicht  verwerthbar,  denn 
gar  häufig  wissen  die  Weiber 
nicht  einmal,  wann  sie  das  letzte- 
mal  menstruiiten ,  geschweige 
denn  das  v or Jetzt emal 

W^rlässlicher  zur  Bestim- 
mung: der  Schwangerschaftsflauer, 
namentlich  für  die  späteren  Mo- 
nate, ist  der  Grad  der  Ver- 
änderung des  Uterus  in  den 
einzelnen  Monaten,  (A\^rgL 
Fig.  31.) 

Erster  Monat.  Der  Uterus 
ist  etwas  grösser,  sein  Fundus  um 
etwas  breiter,  die  Vaginalportion  etwas  gelockerter,  die  Vaginalsecretion 
gesteigert.  Diese  VtTänderungen  sind  jedoch  ienen,  die  dii*  Menstruation  be- 
gleiten, so  ähnlich,  dass  man  besser  daran  thut,  die  Diagnose  um  diese 
Zeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  in  suspenso  zu  lassen  und  sie  erst 
4 — 6  Wochen   später  zu  stellen. 

Zweiter  Monat,  Der  Uterus  hat  die  Grosse  einer  Orange,  ist  dicker 
und  steht  tiefer,  so  dass  man  seine  Vergrösserung  bei  bimanueller  Unter- 
suchung leicht  nachweisen  kann.  Die  Massenzunahme  des  Fundus  zieht  eine 
stärkere  Anteversion  nach  sich.  Der  Uterus  fühlt  sich  weich-elastisch .  suc- 
culenter  an,  während  er.  durch  Neubildungen  vergrussert,  sich  als  ein 
derber,  fester,  unnachgiebiger  Tumor  präseutirt.  Die  Brüste  werden  voller, 
entleeren  bei  Druck  nicht  selten  Colostrum.  Die  Haut  des  Unterleibes  be- 
ginnt sich  zu  pignientiren. 

Dritter  Monat.  Im  Beginne  dieses  Monates  steht  der  Uterus  am 
tiefsten.  Er  füllt  die  Beckenhöhle  aus  und  erreicht  mit  seinem  Fundus  das 
Niveau  des  Beckeneingane;es.  F>  ist  etwa  kindskopfgross.  Bei  Touchiren 
desselben  fühlt  man  bereits  Fluctuation.  Der  Fundus  sinkt  stärker  nacli 
vom  über,  die  Vaginalportion  steht  daher  mehr  nach  rückwärts.  Die  Brüste 
enthalten  Colostrum. 
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Vierter  MonaL  Der  m  an  ns  köpf  grosse  Uterus  steigt  mit  seinem  Fundus 
aus  dem  kleinen  Becken  hervor,  so  dasH  ihn  die  äussere  Hand  bereits  fühlen 
kann.  Er  überragt  die  Symphyse  um  etwa  2  Querfjnß:er.  Man  fühlt,  da  bereits 
mehr  Kruchtwäiäser  da  sind,  eine  deutliche  Fluctuation.  Die  Vaginalportion 
steht  wegen  der  emporg'ezerrten  Scheide  höher.  Manchmal  fühlt  man  bereits 
baüotirende  Fruchtt  heile.  Ebenso  hört  man  au  s^nah  ms  weise  das  Uterinal- 
geräusch  an  einer  oder  beiden  Seiten, 

Fünfter  Monat.  Der  Fundus  uteri  steht  in  der  Mitte  zwischen  Sym- 
physe und  Nabel  und  ist  etwas  nach  rechts  p^ekehrt.  Die  Vaginalporti nn  ist 
gelockerter.  Hei  Mehrgeschwängerten  ist  der  äussere ,  zuweilen  auch  der 
innere  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  man  den  Finger  in  den  Cervical- 
cana!  einlegen  kann.  Die  Mutter  fühlt  die  PVuchtbewegungen  deutHeb.  Man 
vernimmt  die  Fötalpulse  und  das  rterinalgeräuscb.  Der  Unterleib  beginnt 
sich  auch  seitlich  auszudehnen. 

Sechster  Monat.  Der  Uterusgrund  erreicht  den  Nabel,  dessen  Grube 
sich  zu  verflachen  beginnt.  Die  Vaginalportion  erscheint  verkürzt.  FUe  Mutter- 
mundsränder  sind  bei  Erstgeschwängerten  mehr  eingezogen-  Bei  Mehrge- 
schwängerten kann  man  den  Finger  bequem  in  den  Cervicalcaual  einführen. 
Man  fühlt  bereits  die  Fruchtlheile.  Die  Brüste  sind  volL  Die  Haut  des  Unter- 
leibes  pigmentirt  sich  stark,  ebenso  der  Warzenhof. 

Siebenter  Monat,  Der  Grund  der  Gebärmutter  überragt  den  Nabel 
um  2—3  Querfinger.  Die  Nabelgrube  ist  verflacht.  Der  grösste  Leibesumfang 
schw^ankt  am  Ende  dieses  Monates  zwischen  78--1Q1  Cm,  und  beträgt  im 
Mittel  91  Cm.  Der  Fundus  neigt,  sich  stärker  nach  vorn  und  nach  rechts. 
Die  Vaginalportlon  steht  mehr  nach  hinten  und  links.  Bei  Erstgeschwängerten 
ist  sie  verschlossen,  bei  Mehrgeschwängerten  hängt  sie  mit  geöffnetem 
äusseren  und  inneren  Muttermunde  als  schlaffer  Zapfen  in  die  Vagina, 
Innerlich  fühlt  man  deutlich  vorliegende  Fruchttheile.  Ebenso  fühlt  man 
solche  bei  der  äusseren  Untersuchung.  Die  stark  gespannten  vergn*»sserten 
Brüste  enthalten  in  der  Regel  viel  Colostrum. 

Achter  Monat.  Der  Uterus  steht  mit  seinem  Grunde  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube.  Der  Na  hei  ist  verstrichen.  Auf  der  Bauch- 
haut stellen  sich  infolge  der  starken  Spannung  der  äusseren  Decken  die 
Schwangerschaftsnarben  ein.  Man  kann  bereits  die  Frucht  läge  bestimmen. 
Der  grösste  Leibesumfang  beträgt  in  der  32.  Woche  im  Mittel  !)1.,5  Cm. 

Neunter  Monat.  Der  Fundus  uteri  erreicht  seinen  höchsten  Stand, 
er  steht  in  der  Mitte  der  Magengrube  und  drängt  die  Rippen  an  der  Thorax- 
basis auseinander.  Nach  den  Seiten  hin  ist  der  Unterleib  stark  vorgewölbt. 
Der  Nabe!  ist  vorgetrieben,  das  Zwerchfetl  hinaufgedrängt.  Das  untere  Ulerin- 
segment  ist  durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kopfes  stark  verdünnt.  Bei 
Mehrgeschwängerten  kann  man  mit  Leichtigkeit  mit  dem  Finger  den  Cervical- 
canal  passiren  und  den  vorliegenden  Fruchttheil  mit  der  vor  ihm  befindlichen 
Fruchtblase  fühlen.  Durch  das  dünne  Scheidengewölbe  tastet  man  nicht 
selten  die  Nähte  und  Fontanellen.  Zuweilen  ist  der  Kopf  in  das  Becken  ein- 
getreten und  fixirt.  Häufig  dagegen  steht  er  hoher  und  ist  leicht  heweglich. 
Der  Hochstand  des  Kopfes  hei  Mehrgeschwängerten  und  der  Tiefstand,  so- 
wie das  Fixirtsein  desselben  im  Becken  bei  Erstgeschwängerten  ist  keine 
so  constante  Erscheinung,  als  von  manchen  Seiten  angenommen  wird.  Um 
diese  Zeit  i.«^t  der  Druck  auf  die  Nachbarorgane  am  bedeutendsten ,  wenn 
auch  der  Fundus  nach  vorn  übersinkt.  Der  Körperumfang  in  der  Nabelgegend 
betragt  um  diese  Zeit  im  Mittel  97 — 98  Cm.  und  unterhalb  des  Nabels 
!I9  Cm,  Aus  den  stark  gespannten  Brüsten  sickerte  Colostrum  hervor. 

Zehnter  I^Ionat.  Die  schwere  Frucht  sinkt  in  das  Becken  hinein, 
wodurch  der  Uterus  herahtritt,  so  dass  der  Fundus  etwa  in  gleiche  Höhe 
sru  üteiien  kommt*  wie    am  Ende  des  achten  oder  am  Anfange  des  neunten 
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Monates.  Bei  sclilaffereti  rteruswanduneren  und  Bauchdecken,  wie  aotche  böi 

Mehrpreschwäng-erten  da  sind,  bildet  sieh  ein  Höngebaueh.  Der  Cervicalcana! 
erscheint  durch  die  Verzerrung  der  Cervix  verkürzt  Der  innere  Mutleniiund 
h'ej^t  nänüich  geg^en  die  Symphyse,  der  äussere  gegen  die  Kreuzbein aus- 
liühlunp:.  Der  vorliegende  Schädel  ist  meist  tief  in  das  Becken  herabgesunken 
und  dehnt  das  Vaginalgewülbe  stark  aus,  wodurch  die  Scheide  stark  ver- 
kürzt wird  und  die  Vaginalportion  leicht  zu  erreichen  ist  Bei  Primi  gravi  den 
präsentirt  sich  letztere  als  kleiner  Wulst  mit  einem  in  der  Mitte  geschlos- 
senen Grübchen.  Ausnahmsweise  ist  der  äussere  Muttermund  etwas  geöffnet 
Knapp  vor  der  Geburt  verschwindet  dieser  Rest  der  Vaginalportion  und 
statt  desselben  trifft  man  ein  Grübchen  oder  eine  kleine  runde  Oeffnung, 
Bei  Mehrgeschwängerten  verbleibt  ininier  noch  ein  Theil  der  Vaginalportion^ 
den  man  als  die  zwei  schlaffen  rissigen  Mutterniiindslipiien  fohlt  Der  Rest 
des  Cervicalcanales  ist  dabei  so  weit  offen,  dass  man  bequem  zwei  P'inger  in 
denselben  einführen  kann.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva  ist  weicher, 
aufgelockert,  turgescirend,  se^cernirt  mehr  Schleim  und  zeigt  um  diese  Zeit 
jene  oben  erwähnte  weinhefeartige  Verfärbung  am  ausgesprochensten. 

Ahlfeld  *ä*)  empfiehlt,  die  Dauer  der  Sc!iwangersch*aft  aus  der  Länge 
der  Frucht  zu  bestimmen.  Letztere  soll  so  gemessen  werden,  dass  der  eine 
Arm  des  Tasterzirkels  an  den  vorliegenden  Theil  der  Frucht  in  der  Scheide  und 
der  andere  auf  den  Fundus  angesetzt  wird.  Das  erhaltene  Mass  soll  annähernd 
die  Hälfte  der  Fruchtlänge  betragen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Dicke  der 
Funduswand  in  jedem  Falle  eine  unbekannte  Gr5sse  ist,  weiss  man  nicht, 
auf  welcbe  Stelle  des  unteren  Rumpfendes  der  äussere  Zirkelarm  aufgesetzt 
wird.  d.  h,  der  Grad  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  unbekannt  Das 
gefundene  Mass  ist  deshalb  stets  werthlos. 

Die  D i f  f  e r en  t  i a  I  d  i a  gn  o s e.  Diagnostische  Fehler  werden  am  häufigsten 
im  Beginne  der  Gravidität  und  bei  Gegenwart,  von  rnterleibserkrankungen 
begangen. 

Das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  normal  grossem  Uteros 
und  Fehlen  subjectiver  und  objectiver  Schwangerschaftszeichen  wird  nicht 
leicht  Anlass  zu  Täuschungen  geben,  doch  kann  unter  Umständen  bier  die 
Bestimmung  der  allerersten  Anfänge  der  SchWiingerscbaft  schwierig  oder 
ganz  unmöglicii  sein. 

Bei  Hydrometra  ist  der  Tterus  wohl  etwa  orangengrosa,  doch  kommt 
diese  nur  bei  alten  und  decrepiden,  schon  längst  in  der  Menopause  befindlichen 
Weibern   vor. 

Die  Haeraatometra  findet  sich  wohl  bei  noch  raenstruirenden  longen 
Frauen,  Fehlt  auch  die  Menstrualblutung,  so  fehlen  doch  nie  die  Molimina 
menstrualia.  Der  Uterus  v^ergrössert  sich  wohl  gleichmässig,  fühlt  sich  auch 
elastisch,  dunkel  fluctuirend  an,  doch  zeigt,  er  nie  jene  Lockerung,  Suc- 
culenz  und  teigartige  Weichheit  wie  der  gravide.  Dabei  verstreicht  die 
Cervix  ziemlich  früh,  t^harakteristisch  ist  es  hier»  dass  die  Grösse  des 
Uterus    nie    eine  excessive    ist.    Der  Uterus  wird   höchstens  kindskopfgross. 

Bei  jenen  krankhaften  Zustanden  fies  Uterus,  die  man  in  der  Praxis 
unter  der  Bezeichnung  Metritis  chronica  subsumirt,  ergiebt  sich  wohl 
auch  eine  Vergrösserung  des  Uterus,  doch  ist  diese  höchstens  der  eines 
Uterus  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  gleich.  Dabei  ist  der  Uterus 
aber  auffallend,  derb,  hart  und  schwer.  Die  Vaginalportion  ist  gleichfalls 
massiger,  dabei  aber  auch  derb  und  hart.  Der  Uterus  selbst  ist  empfindlich. 
Es  besteht  ein  Schleimabgang.  Die  Menstruation  fehlt  nicht  und  ist  meist 
abnorm.  Die  anamnestischen  Daten  und  die  subjectiven  Symptome  entsprechen 
nicht  einer  Gravidität. 

Fibrome  des  Uterus  sind  nicht  leicht  mit  Schwangerschaft  zu  ver- 
wechseln, 

Keftl.Encyeloj]&die  der  geg.  B^ntunde,  3.  Aufl.  XXTf  ^ 
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Sub peritoneale  Fibrome  bieten  keine  A€*hnlichkeit  mit  einem 
schwangeren  Icterus  dar  und  können  nur  bei  oberflächlicher  rntersuchtmg- 
für  Pruchttheih^  prt'halten  werden.  Der  Tterus  fühlt  sich  hart  an.  ebenso  wie 
die  Vaginalportion.  Die  Menstruation  fehlt  nicht  nur  nie,  sondern  ist  meist 
sehr  profus,  unre  gel  massig  u.  dergfl  m. 

Bei  intrarauralen  und  submucosen  Fibromen  ist  der  Uterus 
ungewöhnlich  gross,  dabei  aber  ebenfalls  hart  und  fest  Blutungen  fehlen 
bei  dieser  Form  noch  weniger  als  bei  der  subperitonealen. 

Bei  der  cystisehen  Degeneration,  dem  sogenannten  Cystof  i  brom, 
kann  wohl  der  Uterus  eine  ähnliehe  dunkle  Fluctuation  zeigen  wie  in  der 
Gravidität,  doch  fehlen  beinahe  nie  Menstruationsstörungen,  unregelmässige 
Blutungen  u.  dorgL  m.  Dabei  ist  die  Vaginalportion  nicht  aufgeh)ckert.  die 
Anamnese  ist  eine  andere  u.  s.  w. 

Wissen  muss  man,  dass  das  Uterinalge  rausch  bei  Fibromen  nicht  selten 
zu  vernehmen  ist,  [a  sogar  sehr  laut  sein  kann.  Ebenfalls  nicht  so  selten 
findet  sich  Colostrum. 

Aebnlich  wie  bei  Fibromen  sind  die  Verhältnisse  bei  tlvarientumoren. 
Kleinere  lassen  sich  vom  Uterus  abgrenzen,  bei  grösseren  fehlen  Fr uchtt heile, 
Fötalpulse  u.  m.  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  entspricht  auch  hier, 
ebenso  wie  bei  Fibromen,  nicht  der  angeblichen  Schwangerschaftsdauer. 
Dabei  sind  die  Hautgefässe  des  Unterleibes  stark  entwickelt.  Häufig  cessirt 
die  Menstruation  nicht.  Immerhin  aber  gibt  es  FäUe,  in  denen  die  Diagnose 
anfänglich  schwer  zu  stellen  ist,  es  sind  das  solche,  in  denen  der  Tumor 
an  umschriebenen  Stellen  solid  ist,  rasch  wächst,  die  Brüste  anschwellen, 
Colostrum  entleeren  und   Uterinalgeräusche  vernehmbar  sind. 

Hydrops  ascites  und  blosse  Fettansamml  ungen  im  Un  t  er  hau  t- 
zellgewebe  der  Bauch  decken  sind  wohl  auch  schon  mit  Schwanger- 
schaft verwechselt  worden ,  doch  immer  nur  infolge  einer  oberflächlichen 
Untersuchung. 

Sehr  bedeutend  aber  können  sich  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
steigern,  wenn  gleichzeitig  neben  einem  der  erwähnten  krankhaften 
Processe  Schwangerschaft  besteht.  Die  Fälle  sind  zwar  selten,  kommen 
aber  immerhin  vor  Namentlich  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  neben 
einem  vorgeschrittenen  Krankheitsprocesse,  der  eine  Ijedeutende  Ausdehnung 
und  Spannung  des  Unterleibes  nach  sieh  zieht ,  Schwangerschaft  in  den 
ersten  Monaten  da  ist,  so  dass  der  relativ  noch  kleine  Uterus  ganz  ver- 
deckt wird,  oder  wenn  der  Uterus  durch  das  complicirende  Leiden  an  sich 
schon  vergrössert  ist.  In  solchen  F'ällen  ist  es  am  zweckmässigsten,  die 
Diagrnose  im  Beginne  in  suspenso  zu  lassen  und  die  Kranken  erst  eine  Zeit 
hindurch  zu  beobachten.  (Das  Nähere  darüber  weiter  unten  in  dem  Abschnitte 
»Erkrankungen  im  Gebiete  4er  Genitalorgane  .)  Welche  verhängnissvolle 
Folgen  es  nach  sich  ziehen  kann,  wenn  bei  Gegenwart  eines  Unterleibs- 
tumors die  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft  nicht  erkannt,  oder  gar 
der  schwangere  Uterus  für  einen  Tumor  gehalten  und  die  Laparotomie  vorge- 
nommen wird,  zeigt  deutlich  genug  die  Zusammenstellung  solcher  Fälle  von 
Van  deh  Vkkr.^^*^) 

Diagnose  der  ersten  und  wiederholten   Schwangerschaft. 

Ausnahmsweise  nur  wird  es  nothwendig  sein,  zu  bestimmen,  ob  das 
Weib  eine  Primi-  oder  Plurigravida  ist.  Trotzdem  aber  ist  es  wichtig,  den 
Befund  bei  der  Primi-  und  den  bei  der  Plurigravida  zu  kennen. 

E  rstgeschwängerte  haben  in  der  Regel  pralle,  harte,  gespannte 
Brüste  ohne  Schwangerschaftsnarben ,  mit  wenig  hervortretenden  Warzen. 
Die  Haut  des  Unterleibes  ist  straff  gespannt.  In  der  zweiten  Schwanger- 
ßchaftshälfte,  sobald  sich  der  Unterleib  stärker  auszudehnen  beginnt,  bilden 
sich  die  Striae.    Sie  haben  eine  bräunliche  Farbe.    Zuweilen   bilden  sie  sich 
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auch  an  den  Brüsten  und  Oberschenkeln,  Die  Bauchmuskeln  sind  gleich- 
massige  gespannt,  so  dass  man  die  Contouren  des  Uterus  nicht  gut  durch- 
fühlt. Ebenso  sind  die  Ttenis wände  straff  gespannt.  Sind  gleichzeitig  etwas 
mehr  Fruchtwässer  da,  so  fühlt  man  die  Fnichttheile  nur  schwer  und  un- 
deutlich. Die  Vulva  klafft  nicht  oder  nur  wenig.  Die  kleinen  Labien  sind 
von  den  grossen  bedeckt,  Damm  und  Frenulum  sind  intact.  Der  Hymen  ist 
wohl  nicht  intact  (obwohl  auch  Ausnahmen  davon  vorkommend  aber  nur 
an  einzelnen  Stellen  eingerissen.  Wurde  der  Coitus  nicht  allzu  häufig  aus- 
geübte so  ist  die  Vagina  eng  und  treten  ihre  Falten  deutlich  hervor.  Ihre 
Papillen  sind  mehr  oder  weniger  geschwellt.  Der  dicke,  hypertrophische 
Urethralwulst  drängt  sich  in  den  Scheideneingang  hinein.  Die  Vaginalportion  ist 
aufgelockert,  weich  und  stellt  einen  verschieden  langen,  in  ÜW  Scheide 
hineinragenden  Zapfen  dar,  der  an  seiner  Spitze  ein  rundes  Grübchen,  den 
äusseren  Muttermund,  trägt.  In  der  Hegel  ist  sie  bis  zum  Geburtsbeginn 
gescblossen.  Der  Muttermund  hat  glatte  Ränder,  einen  scharfen  inneren 
Saum,  der  nur  ausnahmsweise  hie  und  da  einen  geschwellten  Follikel  trägt 
Wegen  der  Straffheit  und  Elasticität  der  Tteruswandungen  und  weichen 
Bauebdecken  ist  die  Beweglichkeit  der  Frucht  bedeutt^nd  beeinträchtigL  Die 
Frucht  ist  gezwungen,  in  der  Längsluge  (und  zwar  in  der  Hegel  mit  nach 
abwärts  gerichtetem   Kopfe)  zu  verharren* 

Bei  der  Mehrgeschwängerten  dagegen  sind  die  Brüste  gewöhnlich 
schlaff,  hängend,  die  Warzen  stark  hervortretend,  besser  entwickelt.  Auf  der 
Bauch  haut  sieht  man  neben  den  frischen  schief  ergrauen  Striis  die  alten 
weissen.  Die  Bauchmusculatur  ist  schlaff.  Häulig  besteht  eine  Diastase  der 
geraden  Bauchmuskeln,  Der  Fundus  findet  an  den  schlaffen  ßaucbdecken 
keinen  Halt,  es  bildet  sich  daher  ein  Hängebauch  und  treten  die  Contouren 
des  Uterus  deutlicher  hervor.  Man  füblt  daher  die  einzelnen  Fruchttbeile, 
namentlich  wenn  die  Tteruswandungen  dünn  sind  und  weniger  Frucht wässer 
da  sind,  so  deutlicb  durch,  als  wenn  sie  blos  unter  den  Bauchdecken  lagen. 
Aus  diesen  Gründen  kann  die  Frucht  leichter  ihre  Lage  verändern.  Man 
stosst  daher  häufiger  auf  Quer-  und  Schieflagen.  Das  Perineum  zeigt  oft 
Narben  und  Substanzverluste,  herrührend  von  früheren  Geburten,  Die  Vulva 
klafft.  Der  Hymen  fehlt,  statt  seiner  sind  die  Carunculae  myrtiformes  da. 
Die  Nymphen  sind  schlaff  und  überragen  die  grossen  Labten.  Häufig  pro- 
labirt  die  vordere,  sowie  die  hintere  Vaginal  wand.  Die  weite  Vagina  trägt 
keine  Runzeln,  sondern  breite  Falten,  Sie  ist  kürzer  als  bei  der  Primigravida. 
Die  Vaginalportion  hängt  als  unregelraäs^ig  geformter,  weicb er,  gesehwellter 
Lappen,  an  dem  man  deutlich  eine  vordere  und  hintere  Muttermtmdslippe 
fühlt .  in  die  Scbeide  hinein.  D<*r  äussere ,  etwa  vom  5,  GravidiUltsmonate 
an  offene  Muttermund  hat  eingerissene,  von  Narben  durchsetzte  Ränder. 
Der  Cer^icalcanal  ist  vom  7.  bis  8.  Schwangerscliaftsmonate  an  so  weit 
offen,  dass  man  den  Finger  leicht  in  ihn  einführen  kann  und  den  von  der 
Ei  blase  bedeckten  Fruebttheil  deutlich  fühlt.  Mit  durch  den  Hängebauch 
wird  die  Vaginalportion  verzerrt  und  ihre  Stellung  geändert.  Die  Vaginal- 
portion erhält  sieb  länger  als  bei  der  Primigravida  und  schwindet  erst  mit 
dem   Eintritte  des  Gebuilsbeginnes. 

Trotz  dem  Angeführten  haben  aber  alle  diese  Zeicben  nur  einen 
relativen  Werth.  Die  Striae,  die  Risse  des  Muttermundes,  des  Frenulums  und 
Dammes  können  fehlen.  Der  Hymen  kann  blos  eingerissen  sein,  wenn  die 
Frau  nur  eine  Früh  gehurt  durchmachte  und  die  wenig  weit  vorgeschrittene 
Schwangerschaft,  sowie  die  unreife  Frucht  alle  die  angeführten  Ausdehnungen 
und  Zerreissungen  der  Weichtheile  nicht  hervorriefen.  Andererseits  wieder 
können  krankhafte  Processe  (wie  namentlich  syphilitische)  oder  Traumen  den 
Hymen  oder  Damm  zerstört  haben ^  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als 
ob  die  Schwangere    bereits   früher  geboren  habe.    Verf Hessen  zwischen  zwei 
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Schwall ererschaften  (und  namentlich  zwischen  der  ersten  und  zweiten)  mehrere 
Jahre  und  hfnteHiess  die  frühere  Geburt  keine  herrorstechenden  Siibstanz- 
verluste,  so  können  sirh  die  Weifhtheile  soweit  zu  rück  bilden,  dass  die  Ent- 
scheidung: schwierig  wird ,  ob  die  Schwang-ere  bereits  g^eboren  hat  oder 
nicht.  Namentlich  gilt  dies  von  der  Vaginalportion. 

Die  Diätetik  der  Sebwang^erschaft  ^'^')  Zwar  ist  die  Schwanger- 
schaft nur  ein  physiologischer  Vorg"ang,  doch  finden  im  Verlaufe  derselben 
so  tiefgreifende  Veränderungen  im  Gesanimtorgranismus  statte  ä&ss  äussere 
Einflüsse  uder  Verstösse  gegen  eine  rati<melle  Lebensweise,  die  sonst  be- 
deutungslos bleiben,  schwere  Schädigungen  der  Mutter  und  der  Frucht  her- 
vorzurufen vermögen.  Es  ist  daher  dringend  geboten,  die  Lebensweise  der 
Schwangeren  entsprechend  zu  regeln   und   zu   beaufsichtigen* 

Die  Frau  fölire  ihre  von  früher  her  gewohnte  geregelte  Lebens- 
weise weiter  Fort,  bei  der  sie  sich  früher  wohl  fühlte,  und  vermeide  nur 
alle  aussergewöhnlichen  Anstrengungen  und  Excesse. 

Die  Kost  sei  die  gleiche  wie  früher,  doch  sind  schwer  verdauliche 
Speisen  und  Teberladungen  des  Magens,  namentlich  Abends  zu  vermeiden. 
Gegen  das  Schwangerscbaftsende  zu.  wo  der  Magen  vom  Uterus  stark  ge- 
drückt wird,  werden  bedeutendere  Speisemengen  schlecht  vertragen.  Die  so- 
genannten falschen  Gelüste,  die  vorübergehenden  Alterationen  der  Geschmacks- 
nerven  können,  insoweit  die  Gesundheit  nicht  darunter  leidet,  befriedigt  werden. 

Als  Getränke  kann  die  Schwangere  Wem  und  Bier,  dach  nicht  im 
Uebermasse  zu  sicli  nehmen,  namentlich  wenn  sie  anämisch  ist.  Excesse  in 
Baccho  sind  zu  vermeiden. 

Bewegungen  im  Freien  und  der  Genuss  der  frischen  Luft 
sind  für  die  Scbwangere  un erlässlich.  Die  Schwangere  gehe,  insoweit  es  die 
Witterung  gestattet ,  täglich  in  das  Freie.  Die  gewissen  unvermeidlichen 
Scbwangerschaftsbescb werden  wie  die  vorübergehenden  Verdauungsstörungen, 
die  Scblafiosigkeit  u.  dergl.  m.  werden  dadurch  am  einfachsten  and  raschesten 
behoben.  Schwere  körperliche  Anstrengungen  dagegen,  wie  das  Heben  und 
Tragen  schwerer  Lasten  u.  dergl.  m.,  sind  ebenso  wie  zu  heftige  Bewegungen 
(Tanzen,  Reiten  u.  dergl  m.)  zu  vermeiden,  da  dadurch  eine  Ablösung  der 
Placenta  mit  consecutiver  Blutung  und  Schwangerschaftsunterbrechung 
herbeigeführt   werden   i^ann. 

Wichtig  ist  die  Reinlichkeit,  sowie  die  gehörige  Pflege  der 
Haut.  Angezeigt  sind  Waschungen  der  Genitalien  mit  kühlem  Wasser 
Werden  sie  unterlassen,  so  treten  nicht  selten  infolge  der  Hypersecretion 
der  Vagina  Erytheme  der  äusseren  Genitalien  auf.  Vaginalirrigationen  da- 
gegen sind  sti'engstens  verpönt,  da  sie  leicht  die  Schwangerschaft  unter- 
brechen können.  Sehr  gesund  sind  Bäder,  doch  richte  man  sich  bezüglich 
ihrer  nacb  der  früheren  Lebensweise  und  den  Gewohnheiten  der  Schwangeren. 
War  letztere  von  früher  her  gewohnt,  im  Sommer  kalte  Flussbäder  zu 
nehmen,  so  können  sie  weiter  genommen  werden.  1 — 2  Bäder  der  Woche 
genügen.  Wanne  Bader  können  gleichfalls  gebraucht  werden,  doch  nur  in 
einer  Temperatur  von  :3n^35'^  C.  Heisse  Voll-  und  Fussbäder  sind  dagegen 
9chädiieh. 

I>ie  Kleidung  sei  bei  gleichzeitigem  Warmhalten  der  Füsse  und  des 
Unterleibes  der  iedesmaligen  Jahreszeit  entsprechend.  Bei  kühlem  Wetter 
trage  die  F'rau  Beinkleider  Strenge  zu  verbieten  ist  das  Tragen  des  Corsets. 
Das  Gleiche  gilt  vom  festen  Binden  der  Röcke  und  Kleider,  weil  dadurch 
die  Ausdelmung  des  Unterleibes  behindert  wird-  Fest  angezogene  Strumpf- 
bänder behindern  die  ohnehin  gestörte  Circulation  und  geben  Änlass  zur 
Entstehung  von  Varicosi täten  und  Oedemen  der  unteren  Extremitäten. 

Die  Brüste  erfordern  eine  besondere  Pflege.  Der  Brust  eng  anliegende 
Kleider  darit^n  nicht  getragen   werdeu.  weil   sie  das  Wachsthum  der  Drüsen 


^^^^^^^I^^^IPi^H  Schwa^ngcrschaft.  ^VHM^^^^         117 

mHpii  und  dje  Warzen  einstülpen.  Zur  Abhärtung  dar  znilen  Warzen- 
haut  lasse  man  Wasch ung'on  mit  verdünnten  Spirituosen  vornehmen.  Ver- 
suche^ tiefliegende  oder  frar  eingestülpte  Warzen  mittels  Sauggläser  vorzu- 
ziehen, unterlasse  man,  sie  führen  zu  keinem  Ziele  und  werden  die  Warzen 
dadurch  nur  onnöthiger  Weise  wund. 

Der  Coitus  ist  zu  restringiron  und  in  der  zweiten  Schwan gerschafts- 
hälfte  gänzlich  zu   verbieten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  entsprechende  Pflege  des  Ge- 
rn üthes.  Man  trachte,  dass  die  Schwangere  ihre  Gemüthsruhe  bewahre  und 
alle  aufregenden  Gemüthsbewegungen  von  ihr  ferngehalten  werden.  Die  bei 
Erstgeschwängerten  stets  vorhandene  Furcht  vor  der  Geburt  suche  man  so 
viel  ab  möglich  zu  zerstreuen.  Da  eine  entsprechende  leichte  körperliche 
Arbeit  und  geordnete  Beschäftigung  bei  gleichzeitiger ,  gehöriger  Diätetik 
des  Geistes  immer  zur  Erweckung  und  Erhaltung  einer  heiteren  zufriedenen 
Stimmung  beiträgt,  so  sei  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  Rathschläge  und  Vor- 
schriften nach  dieser  Richtung  hin  zu  gehen. 

Mögen  aber  auch  alle  Vorsichtsmassregeln  eingehalten  werden,  so  treten 
doch  nicht  selten  Störungen  auf,  die  ein  therapeutisches  Einschreiten  er- 
fordern. Wohl  vermag  man  gar  häufig  nicht  radical  zu  helfen,  doch  aber 
kann  man  wenigstens  die  Beschwerden  lindern.  Dies  ist  unter  Umständen 
nicht  zu  unterschätzen.  Eines  aber  halte  man  fest^  man  reiche  keine  scharf 
wirkenden  Arzneien,  sondern  begnüge  sich  mit  milderen.  Da  jede  Schwangere 
in  praktischer  Beziehung  als  chlorotisch  und  anämisch  anzusehen  ist,  so 
empfiehlt  es  sich,  ihr  längere  Zeit  hindurch  kleine  Dosen  Ferrum  zu  reichen. 
Störungen  der  Magen function,  wie  saures  Aufstossen  u.  dergL  m.,  bekämpfe  man 
durch  Darreichung  kleiner  Dosen  kohlensauren  Natrons,  durch  Säuerlinge 
u.  dergl  m.  Bei  Obstipation  w^ende  man  die  indifferentesten  und  leichtesten 
Mittel  an,  wie  Obst,  Bitterwasser  u.  dergl.  m.  Drastische  Purgantien  sind 
strenge  verpönt.  Eine  Reihe  von  Beschwerden  dagegen,  wie  z,  B.  die  Alglen, 
wie  die  Zahn-  und  Kapfschmerzen.  die  rebelkeiten,  sow-ie  das  Erbrechen  in 
den  ersten  Monaten  weichen  oft  nicht,  möge  nun  diese  oder  jene  Therapie 
einleiten.  Ausserdem  erweist  sich  häufig  jede  Behandlung,  mag  sie  eine 
diätetische  oder  therapeutische  sein,  deshalb  als  absolut  erfolglos,  weil  sich 
die  herrschenden  ererbten  oder  erworbenen  Vorurtheile  au!  keine  Weise 
überwinden  lassen  und  Eitelkeit,  Bequemlichkeit,  Eigensinn,  nicht  selten  auch 
die  Mode  dem  Arzte  zum  Trotze  eine  zu  grosse  Bolle  spielen,  die  zu  be- 
kämpfen der  Arzt  machtlos  ist. 

Auffallend  junge  Primigravidae  befinden  sich  im  allgemeinen  nicht 
schlechter  als  ältere  iSi'rrrA  ^  **•*), 

Ein  specjelles,  diätetisches  Verfahren  erheischen  Frauen,  die  während 
des  Stillens  neuerlich  gravid  werden.  Im  Interesse  der  Mutter,  der 
Frucht  und  des  Kindes  ist  das  Stillen  sofort  aufzulassen ,  denn  durch  die 
Uebernahme  beider  Aufgaben  leiden  gleichmässig  alle  drei  Betheiligten.  Die 
Mutter  Wird  zu  sehr  geschwächt,  wodurch  die  Ernährung  der  Frucht  und 
die  Qualität,  sowie  die  Quantität  der  Milch  und  dadurch  die  Ernährung  des 
Säuglings  leidet  (Cai^artI'*''),  Sl-tils^'J'^).  In  Gegenden,  in  denen  Osteomalacie 
endemisch  herrscht,  wird  das  Auftreten  dieses  Leidens  durch  w^eiteres  Stillen 
bei  neuerlich  erfolgter  Conception  begünstigt. 

Pathologie  der  Schavan  gerschaft.  Die  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft ist  ungemein  wichtig,  weil  Erkrankungen  während  der  Grrividität 
nicht  selten  sind. 

Die  Erkrankungen  stehen  zur  Schwangerschaft  in  den  verschiedensten 
Verhältnissen.  Sie  können  durch  die  im  Gesammtorganismus  der  Schwangeren 
vor  sich  gehenden  Veränderungen  bedingt  sein.  Erkrankungen  können  zu- 
fällige Complicationen  der  Schwangerschaft  sein.  Andererseits  aber  kann  zu 
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bestehenden  Krankheiten  die  Schwangerschaft  als  Complioation  hinzutreten- 

Was  speciell  da«  Genitalsystem  anbelanjrt.  so  kann  Gravidität  bei  Erkran- 
kungen oder  Anoraalien  derselben  eintreten,  weiterhin  aber  kann  die  Gra- 
vidität ErkrankuHjü-en   des  Geiiitaisystömes  hervorrufen. 

Erkrankung"en,  bedinget  durch  die  im  Gesammt Organismus 
der  Schwangreren  hervorgerufenen  V'ernndorun^ren,  können  dadurch 
herbeigeführt  werden,  dass  die  schon  während  der  normalen  Schwangerschaft 
bestehenden  Störung^en  sich  in  solchem  Grade  steig'ern,  dass  sie  eine  patho- 
log^ische  Bedeutunw^  gewinnen  oder  .secundär  andere  krankhafte  Processe 
hervorrufen. 

In  jüngster  Zeit  wird  weiterhin  noch  ang-enommen,  dasa  die  Schwauf^er- 
schaft  an  sich  durch  Alteration  des  Stoffumsatzes  und  Chemis- 
mus Erkrankungen  zu  veranlassen  imstande  sei.  ArvARi>^^\)  hei- 
spielswDiso  nimmt  an,  die  Graviditiit  verlangsame  die  vier  Stadien  der  Er- 
nährung-, die  Absorption,  Assimilation,  Desassimüation  und  Elimination  und 
gebe  dadurch  Gelegenheit  zum  Ausbruche  der  Krankheiten .  die  die  Krnäb- 
rungssti^rungen  im  Zustande  der  Gravidität  mit  sich  bringen ,  wie  des  Er- 
brechens, der  Anämie,  Glykosurie,  Eklampsie  u.  dergl.  m.  Rossi  Doria*^') 
glaubt,  viele  Krankheitserscheinungen,  die  oft  in  der  Gravidität  auftreten, 
und  die  man  dieser  zuschreibt  und  die  sich  in  den  späteren  Schw^anger- 
schaftsmonaten  derartig  steigern,  dass  sie  zu  gefährlichen  Complicationen 
werden  können ,  Folgen  von  einer  Autointoxication  seien ,  und  zwar  vom 
Magendarmcanale  oder  den  Nieren  her.  Bei  dieser  Autointoxication  soll  im 
allgemeinen  der  Harn  ein  niedrigeres  specifisches  Gewicht  besitzen  und  spär- 
licher ausgeschieden  werden,  gleLchzeitig  soll  oft  die  Harnausscheidung 
vermindert  sein.  Dabei  aber  soll  die  Puls-  und  Respirationsfrerjuenz  oft  sehr 
hoch  sein.  Verbunden  ist  angeblich  dieser  krankhafte  Zustand  stets  mit 
schweren  nervösen  Störungen .  namentlich  mit  psychischer  Depression, 
Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  u.  dergl.  m,  und  sind  die  Schwangeren 
dabei  stark  anämisclu  Aehnlicbe  Autointoxicationen,  herrührend  von  Ptomain- 
bildung,  sollen  sich  nach  Absterben  der  Frucht  einstellen  (Klkin'"^).  (Siehe 
weiter  unten  im  Abschnitt©  »Neurosen*.) 

Erkrankungen  als  pathologische  Steigerungen  physiolo- 
gischer Schwangerachaftserscheinungen.  Zu  diesen  wichtigsten  Krank- 
heiten gehören  in  erster  Linie  folgende  : 

Die  Blutalteratio non.  Oben  wurde  erwähnt,  dass  unsere  Kenntnisse 
über  das  Verbalten  des  Blutes  während  der  Schwangerschaft  noch  immer 
nicht  geklärt  sind.  In  praxi  begeben  wir  aber  gewiss  keinen  Fehler,  wenn 
wir  jede  Schwangere  als  chlorotisch  und  anämisch  ansehen ,  schon  deshalb 
nicht,  weil  sich  eine  jede  solche  bei  längerem  Gebrauche  von  Eisen  kräftigt 
und  erholt  und  weil  wir  relativ  so  häufig  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
anämische  und  hydrämische  Zustände  beobachten,  demnach  eine  Neigung  der 
Schwangeren  zur  Leukocytose  ^^^),  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit  derselben 
a  priori  anzunehmen,  gar  naheliegt, 

Niclit  so  selten  beobachtet  man  eine  hochgradige  Chlorose,  eine 
ausgesprochene  Hydra  mie,  die  sich  bei  bleichem,  schlechtem  Ausseben  der 
Schwangeren  durch  das  Auftreten  von  Oedemen  an  den  unteren  Extremitäten, 
eventuell  auch  (bei  höheren  Graden)  an  den  Genitalien  und  den  Bauchdecken 
charakteriairt,  Ausnalmisweise  nur,  bei  sehr  schwerer  Erkrankung  kommt 
es  zu  Oedem  des  ganzen  Körpers.  (Stekiia^^'')  oder  zu  serösen  Ergüssen  in 
die  Bauch-  und  Brustböhle.  Begünstigt  wird  die  Entstehung  der  Oederae 
durch  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  venösen  Beckenge  fasse. 
Die  Harnsecretion  ist  nicht  altorirt.  Der  Harn  ist  licht,  klar,  eiweissfrei 
oder  enthält  er  nur  Spuren  von  Albumin,  aber  ohne  Cylinder,  Mit  Vorliebe 
stallt    Sich    diese   Erkrankung    bei    älteren   Primigraviden  ein.    Sie  hält  die 
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ganze  Dauer  der  Schwan gferschaft  hindurch  an  und  schwindet  nach  der 
Geburt.  Die  Therapie  besteht  in  der  Hebung  des  Allgemeinbefmdens  und 
der  Besserung  der  Blutheschaffenhoit  durch  Darreichen  von  Eisen^  eine  grute 
Kost  u.  s.  w.  Eventuell  reicht  luiin  leichte  Laxantien .  aber  keine  Drasticai 
lässt  die  Schwangere  Duusthäder  nehnieiu  sie  die  horizontale  Lage  annehuien, 
die  Beine  bandagiren  u.  dergl.  m.  Bei  Oedem  der  Genitalien  laaae  nian  heisse 
Watte  oder  warme  Kräutersäcltchen  auflegen  u.  dergL  ra.  Nur  ausnahmsweise 
ist  das  Oedeni  so  bedeutend,  dass  man  es  mittels  Functionen  zu  beliehen 
gezwangen  ist.  Punctionen  der  odematösen  Labien  folgrt  übrigens  nicht  gar 
so  selten  Schwangerschnftsunt  erbrech ung. 

In  sehr  seltenen  Fällen  stellt  sich,  wie  dies  GrssKROVV^**)  zuerst  be- 
obachtete, eine  perniciöse  Anämie  eio.  Der  Hluthefund,  auf  den  hin  die 
Diagnose  gestellt  wird,  ergiebt  Mikrocyten,  Poikilocyten,  Megaloblasten,  einen 
massigen  Grad  von  Leukocytose  und  einen  hohen  Grad  von  Hämtiglobin  im 
Vergleiche  zur  Zahl  der  roihen  Blutkörperchen.  Es  bandelt  sich  um  eine 
Oligämie,  zu  tJer  erst  später  Hydrämie  hinzutritt.  Die  Aetiologie  ist  unbe- 
kannt, doch  seheint  der  Ausbruch  des  Leidens  durch  zahlreiche,  einander 
raäch  folgende  Geburten  und  Lactationen  begünstigt  zu  werden.  Die  sicht- 
baren Zeichen  sind  eine  hochgradige  Anämie,  begleitet  von  excesisiver  Scliwäche 
mit  anfänglichem  Ausbleiben  der  Verschlechterung  des  Ernrlhrungszostandes. 
Die  ersten  Krankheitssymptome  stellen  sich  gewohnlich  erst  in  der  zweiten 
Schwangerscbaftshällteein.  Das  Leiden  trotzt  allen  therapeutischen  Bemühungen 
untl  fuhrt  meist  vor  normalem  Schwangerschaftsende.  na4*h  vorausgegangener 
Frühgeburt  zum  Tode.  Der  Sectionsbefund  ergiebt  nichts  anderes  als  eine 
hochgradige  Anämie  und  leichte  fettige  Degeneration  der  Organe,  und  zwar 
namenllich  des  Herzfleisches.  Der  Entdecker  dieses  Leidens  und  Gkrokrer'*''^) 
empfehlen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  bevor  es  zum  höchsten 
Grade  der  Erkrankung  komme,  weil  sonst  der  Geburtsact  auch  beim  ge- 
ringsten Blutverluste  hinreichen  könne,  den  Tod  rasch  herbeizuführen. 
Dieser  Rathschlag  verdient  aber  ganz  gewiss  keine  Anempfehlung,  denn  wozu 
soll  man  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrechen.  Wenn  die  rechtzeitige 
Geburt  wegen  des  hiebei  stattfindenden  Blutverlustes  gefübrlich  wird,  so 
muss  das  Gleiche  auch  bei  der  Frühgeburt  der  Fall  sein,  da  ja  diese  doch 
auch  mit  einem  Blutverluste  verbunden  ist. 

Die  Leukämie  ist  gleichfalls  eine  seltene  Complication  der  Schwanger- 
schaft. Sie  wurde  als  solche  zuerst  von  CvVMBH(jn  ^*^)  beobachtet.  Sie  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  starke  Vermehrung  der  Leukocyten,  Auftreten  kern- 
haltiger^  rotber  Blutkörperchen  und  einkerniger,  grosser  hämoglobinfreier 
Zellen.  Auf  den  Fötus  übergeht  das  Leiden,  wie  dies  Säxiikh  ^'^)  nachwies,  nicht 
Die  Leukämie  kann  von  früher  her  da  sein  und  die  Kranke  gravid  werden, 
wie  dies  im  S.\N(;KR'schen  Falle  war,  oder  wird  umgekehrt  erst  die  Schwangere 
leukämisch,  wie  dies  Hilbkrt^''")  sah.  Nach  Ghkexe^'")  handelt  es  sich  zu- 
weilen um  entsprechende  hereditär  belastete  Fälle  und  Lai  HKNiunt; -*-)  meint, 
das  Leiden  stehe  manchmal  in  ursprünglichem  Zusammenhange  mit  den 
durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Störungen,  eine  Anschauung,  der  sich 
auch  Jai^IiARI)«^*)  zuneigt,  indem  er  glaubt,  dass  die  physiologische  Leuko- 
cytose der  Gravidität  ein  Moment  abgebe,  das  bei  pathologischer  Steigerung 
zu  Leukämie  führen  könne  Die  Schwangerschaft  bildet  für  die  Leukämie 
eine  ernste  Couiplication  und  ebenso  auch  umgekelul.  Die  Schwangerschaft 
verschlimmert  das  Leiden  und  andererseits  kann  letzteres  für  die  Schwanger- 
schaft durch  L^nterbrechung  derselben  verhängnissvoll  werden,  doch  muss 
dies  nicht  geschehen.  Blutungen  bei  der  Geburt  führt  die  Leukämie  nicht 
herbei.  Der  Exitus  tritt  zuweilen  bald  nach  der  Geburt  ein.  Zuweilen ,  wie  in  den 
Fällen  von  Grkrnk  und  Hilbkrt,  ist  die  Leukämie  mit  Gingivitis  und  Neigung  zu 
Petechien  vergesellschaftet.  Eine  Indication  zur  Unterbrechung  der  ScUwau^-at- 


I 


120  ^^HH^^P  Schwangerschaft,        ^^^^^^^^^H|^HB^^ 

Schaft  giebt  meiner  Anschauung'    das  Leiden,    nach    den    Berichten  über  die 
bisher  pubiicirten  Fälle  zu  schh*essen,  nicht  ab. 

Circulationsstörungen  können  dadurch  bedenkliche  Folgen  nach 
sich  ziehen,  dass  varicÖse  Venen  einreissen  und  es  zu  einer  sehr  be- 
deutenden, eventuell  sogar  letalen  Blutung  kommt.  Die  Therapie  besteht  in 
einer  sofortigen  dauernden  Compression  des  zerrissenen  Qelässea.  Nach 
P.  RiGE  und  MARTix-f^*)  bilden  sich  die  Varices  der  unteren  Extremitäten 
nach  subcutanen  Ergotininiectionen  zurück.  Die  Varices  erzeugen  ein  heftiges 
Jucken  und  ist  es  das  Kratzen,  durch  welches  es  zuweilen  zur  Zerreiasung  der- 
selben kommt,  doch  ist  auch  das  spontane  Bersten  des  Gefässes  nicht  so  selten. 
In  Ausnahmsfällen  entzündet  sich  die  varicöae  \>ne  und  treten  Vereiterungen 
oder  Thrombose  ein,  wie  ich  dies  einmal  sah.  Rivkt^'j^)  und  Tisx!^:-'^^)  be- 
obachteten, dass  die  Varices  nach  Absterben  der  Frucht  verschwinden.  Es 
ist  dies  darauf  zu  rück  zuleiten ,  dass  sich  die  Circulationsstörungen  nach 
Absterben  der  Frucht  vermindern.  Ebenso  wie  sich  Varices  an  den  unteren 
Extremitäten  und  den  äusseren  Genitalien  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
bilden,  geschieht  auch  das  Gleiche  am  Anus,  wo  es  dadurch  zur  Bildung 
von  Hämorrhoiden  kommt  (BoNNArRE -^'). 

Zuweilen  steigert  sich  die  ohnehin  durch  die  Schwangerschaft,  schon 
erhöhte  Secretion  der  Vagina  zu  einer  Blennorrhoe,  ohne  dass  eine  gonor- 
rhoische Erkrankung  mit  im  Spiele  ist.  Besteht  dagegen  von  früher  her  schon 
eine  gonorrhoische  Infection.  so  verschlimmert  die  intercurrirende  Gravidität 
den  Fluor.  Da  Irrigationen  der  Vagina,  Einführungen  des  Speculum,  Einlegen 
von  Tampons  u.  dergi  m.  die  Schwangerschaft  leicht  unterbrechen,  so  kann 
in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  keine  radicale  Behandlung  einge- 
leitet werden  und  muss  diese  bei  gonorrhoischer  Infection  auf  die  Zeit 
bis  nach  dem  Puerperium  verschoben  werden.  Man  muss  sich  mit  Wa- 
schungen mit  leichten  adstringirenden  Flüssigkeiten,  Sitzbäder  u.  dergL  m. 
begnügen. 

Selten  nur  ist  der  Vaginal katarrh  mit  einer  Mykosis  der  Vulva 
und  Vagina  complicirt.  In  ausgesprochenen  solchen  Fällen  sind  der  ganze 
Vorhof^  die  kleinen  Labien,  die  Innenseiten  der  grossen  und  der  Vaginal- 
eingang mit  einer  dicken,  weissen,  schwer  zu  entfernenden  plaquesartigen 
Schichte  bedeckt.  Diese  Pilzwucherungen,  stets  Folgen  grosser  Unreinliehkeit, 
erzeugen  ein  heftiges  Jucken.  Am  raschesten  entfernt  man  sie  durch 
Waschungen  mit  antiBeptischen  Losungen  {2'^/oige  in  Carbollösung,  Sublimat- 
lösung   1:1000—2000). 

Störungen  der  Verdauungsf unctionen  beobachtet  man  häufig 
(vergL  den  Artikel  Erbrechen  der  Schwangeren). 

Stuhlverstopf ungen  sind  theils  durch  den  Druck,  den  der  grosse 
Uterus  au!  das  Rectum  ausübt,  theils  durch  die  ruhigere  Lebensweise^  die 
die  Schwangere  führt,  bedingt.  Leichte  Purgantien  oder  Wassereingiessungen 
in  das  Rectum   beseitigen  diese  Störung  rasch. 

Seltener  sind  Diarrhoen,  die  meist  bei  nervösen,  namentlich  hereditTir 
Belasteten  vorkommen.  Antidiarrhoische  Mittel  nützen  da  nichts,  sondern 
nur  antiner%*öse  (Condjo^'^^). 

Grenseu^'*'')  macht  auf  eine  Form  von  Tympanitis  auhnerksani,  die, 
auf  der  Basis  der  Anämie  zustandekommend,  hei  Stypsis,  Diarrhoe  und  bei 
mangelhafter  Darmthätigkeit  überhaupt  entstehen  und,  wenn  die  entsprechende 
Behandlung  ausser  Acht  gelassen  wird ,  zu  vorzeitiger  Schwangerschafts- 
unterbrechung führen  soll. 

Oft  ist  die  Function  der  Harnblase  gestört.  Am  häufigsten  beob- 
achtet man  Harndrang.  Er  wird  durch  den  Druck  hervorgerufen,  den  der  vor- 
liegende Fruchttheil,  speciell  der  Kopf  der  Frucht,  auf  die  Blase  ausübt, 
Ansnahmsweise  nur  ist  er  Folge  von  Zerrung  der  Blase,  wie  bei  bestehender 
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Querlage.  Hei  Verstärkung^  ^^s  Druckes  auf  die  Blase  kann  complete  Harn- 
verhaltung emlreten,  die  den   Katheter  erfordert. 

Haut  äff  ectionen  kommen  nach  Heura'-'")  im  Verlaufe  der  Gravidität 
häufig  vor,  und  zwar  Akne  (im  Gesichte),  Ekzem,  Urticaria,  Seborrhoea 
capillitii.  Pigmentabla^erungen  im  Gesicht.  Pruritus  (namentlich  der  Genitalien) 
und  Impetigo  herpetiformis.  Diese  mit  Aunnahme  des  letzterwähnten  Leidens 
ungefährlichen  Affectionen  stellen  sich  meist  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft ein  und  weichen  in  der  Regel  keiner  liehandiung,  bis  sie  im  Wochen- 
bette von  selbst  verNchwinden.  Ein  grosser  Theil  dieser  Hautaffertionen  ist 
gewiss  nur  als  Ausdruck  einer  Neurose  aufzufassen  und  namentlich  scheint 
dies  von  dem  Herpes  gestationis  (FnrRMER^^^),  Falkinke*  ^^-),  Elliot^i»)  zu 
gelten.  Tkmksvakv  ^i*)  beschreibt  eine  ganz  eigenthümliche  Hautaffection, 
die  er  einmal  bei  einer  Graviden  beobachtete,  bei  der  es  sieb  um  eine  um- 
schriebene  fleckige  Hautatrophie,  Macula  atrophica  cutis^  handelte, 

Neurosen  begegnet  man  in  der  Gravidität  häufig. 

Die  Chorea  int  keine  so  seltene  Erkrankung,  denn  BuiST*")  stellt 
aus  der  Literatur  der  letzten  (>  Decennien  22H  Fälle  zusammen.  Entweder 
wird  die  Gravide  an  Chorea  krank  oder  wird,  was  häufiger  der  Fall,  die 
Choreakranke  gravid  oder  bricht  das  Leiden  bei  der  entsprechend  heroditäp 
Belasteten  wrdirend  der  Gravidität  aus,  denn  die  Gravidität  steigert  itle 
Empfänglichkeit  zur  Erkrankung.  Zumeist  beobachtet  man  die  Erkrankung 
bei  Weibern ,  die  schon  in  der  Kindheit  an  diesem  Leiden  litten.  Chorea- 
kranke Schwangere  sind  meist  iung,  18—20  Jabre  alt.  Nach  dem  24.  Lebens- 
iahre  tritt  das  l^eiden  selten  in  der  Gravidität  auf.  Daher  sieht  man  häufiger 
Erst-  als  Mehr  geschwängerte  an  Chorea  leiden.  Nicht  selten  recidivirt  das 
Leiden  in  mehreren  einander  folgenden  Schwangerschaften.  Selten  nur  ver- 
schwindet das  Leiden  nicht  nach  abgelaufener  Geburt  und  wird  chronisch. 
In  seltenen  Fällen  nur  (nach  Hrisr  in  IT^/g  der  Fälle i  erreicht  das  Leiden 
eine  solche  Höhe,  das«  es  das  Leben  der  Mutter  bedroht  oder  die  Schwanger- 
schaft vorzeitig  untt»r bricht.  Das  Leben  der  Frucht  wird  nicht  gefährdet. 
Gute  Dienste  leisten  Brompräparate,  und  zwar  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Arsen  (Hh.l  Davis  ^^*).  Bei  heftiger  Erkrankungsform  muss  man  seine  Zuflucht 
zu  Narkoticis  nehmen,  zu  dem  Morphium  tper  os  oder  subcutan),  zum  Chloral- 
hydrat  oder  gar  zum  Chloroform  (W^kuke^ -^*),  RrssEL  ^i**)*  Die  künstliche 
Cnterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  nicht  nöthig. 

Die  Epilepsie^i^)  wird  eigenthömlicher  Weise  durch  die  Schwanger- 
schaft in  der  Regel  m  ihrer  Intensität  abgeschwächt ,  und  zwar  in  dem 
Masse,  dass  meist  die  ganze  Gravidität  hindurch  kein  Anfall  eintritt.  Nach 
dem  Puerperium  dagegen  stellt  sich  das  Leiden  wieder  ein.  Höchst  selten 
nur  wird  die  Schwangerschaft  durch  das  Leiden  unterbrochen.  Eine  heilende 
Wirkung  übt  die  Schwangerschaft  nie  auf  das  Leiden  aus. 

Die  Tetanie^^*^)  stellt  eine  sehr  seltene  Complication  der  Schwanger- 
scbalt  dar^  denn  bisher  sind  kaum  20  einschlägige  Fälle  bekannt.  Die 
Schwangerschaft  bildet  ein  prädisponirendes  Moment  zum  Ausbruche  des 
Leidens,  was  daraus  zu  entnehmen ,  dass  letzteres  zuweilen  in  mehreren 
einander  folgenden  Schwangerschaften  ausbricht  und  nach  der  Geburt  rasch 
verschwindet.  Abnormitäten  der  Schilddrüse  scheinen  ein  wichtiges  ätiolo- 
gisches Moment  abzugeben.  Das  Auftreten  der  Krämpfe  scbeint  von  dem 
Eintreten  der  Cteruscontractionen  abhängig  zu  sein,  ivomit  die  Erscheinung 
öbereinstimmt,  dass  das  Leiden  meist  in  der  zweiten  Schwangerschaftshällte 
zum  Ausbruche  kommt. 

Eine  gleichfalls  seltene  Complication  ist  der  PtyaÜsmus,  namentlich 
in  schwerer  Form.  Es  kann  bis  1  —  1  ^^.j  Liter  Speichel  in  24  Stunden  secernirt 
werden.  Die  Erkrankung  beginnt  gewohnlicb  im  Anfange  der  Gravidität  und 
ist  anfangs  unbedeutend.  Erst  vom  S.  Monate  an  wird  die  Speichelsecretion 
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eine  stiirkere.  Schramm*^')  fand,  dass  diesem  Speichel  das  Hyalin  fehlt.  Da 
einem  solchen  Speichel  die  Verdauiing'skraft  abgeht,  so  magern  die  Kranken 
ab ,  nicht  aber  wegen  des  Verlustes  an  organischen  oder  anorganischen 
Bestandtheilen.  Die  Kranken  werden  appetit-,  schlaflos  und  stellen  sich 
nervöse  Beschwerden  ein.  Das  Leiden  kann  sich  angeblich  so  bedeutend 
steigern,  dass  das  Leben  gefährdet  wird,  Atropin,  Pilocarpin,  sowie  Galvani- 
sation des  Sympathicus  acheint  nicht  viel  zu  nutzen^  ebenso  wenig  adstrin- 
girendo  Mundwässer,  Zuweilen  helfen  Alkalien ,  Opium ,  Hronipräparate  und 
das  Extract.  Viburni  prunifol.  {Lusk^*^).  Nach  der  Entbindung  schwindet 
das  Leiden  rasch  iRirnAROsax^^sj,  Aidebert^**)  beobachtete  einen  Fall  bei 
gleichzeitiger  Retroflexio  uteri  gravith.  Nach  Reposition  des  Uterus  war  auch 
der  Ptyalismus  geschwunden.  Dieser  Ptyalisnius  dürfte  w^ohl  auch  nur  als 
Neurose  aufzufassen  sein. 

Neurosen  anderer  Art  sind  der  Reflexhusten  und  das  Asthma. 
Ersterer  ist  selten  und  letzteres  noch  viel  seltener.  Der  Reflexhusten  stellt 
sich,  bei  sonst  gesunden  Respirationsorganen,  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft ein  und  verschwindet  im  weiteren  \'erlaufe  derselben.  Bromate  bringen 
Besserung  (Shoeäl^ker  ^2&j_  Das  Asthma  kann  entweder  von  früher  her  schon 
da  sein  (Croom^*«)^  Q^ep  stellt  es  sich  erst  in  der  Schwangerschaft  ein.  Es 
ist,  trotzdem  auch  bei  ihm  die  Respirationsorgane  normal  sind,  doch  insofern 
bedenklicher,  als  es  die  Schwangerschaft  unterbrechen  kann. 

Einen  Fall  von  Katalepsie,  in  dem  eine  Schwangere  erkrankte  und 
erst  nach  Geburt  des  reifen  Kindes  (das  aber  an  der  Katalepsie  starb) 
genas,  theilt  Shoot**')  mit. 

Die  Hysterie  wird  durch  die  Schwangerschaft  kaum  beeinflusst,  und 
wenn  doch,  scj  eher  in  günstiger  Weise,  iedoch  nur  vorübergehend. 

Bisweilen  macht  sich  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Schild- 
drüse in  pathologischer  Weise  bemerkbar,  indem  es  entweder  zur  Bildung 
einer  Struma  kommt,  oder,  wenn  diese  bereits  von  früher  her  da  war,  so 
nimmt  sie  während  der  Schwangerschaft  an  Grosse  zu.  Es  geschieht  dies 
meist  vom  ^S.  bis  4.  Graviditätsmonate  an.  Die  Grössenzunahme  der  nor- 
malen oder  bereits  strumosen  Drüse  ist  in  der  Regel  keine  bedeutende,  so 
dass  keine  schweren  Erscheinungen  auftreten.  In  Ausnahmsfällen  |edoch  soll 
die  Drüse  rasch  bedeutend  wachsen  und  suffocatorische  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  so  dass  die  Tracheotomie  nöthig  wird  (Albehs  ^2'')  oder  die  Gravide 
gar  unenthunden  stirbt  (Bhixami  •s-®).  Dies  tritt  dann  ein,  wenn  sich  ein 
Gefässkropf  bildet.  Nach  abgelaufener  Schwangerschaft  schwindet  der  Kropf 
meist  binnen  wenigen  Monaten.  In  manchen  Fällen  recidivirt  die  Struma- 
bildung  in  jeder  weiter  folgenden  Schwangerschaft.  Ausnahmsweiie  nur  bleibt 
der  Kropf  auch  nach  abgelaufenem  Puerperium  stationär.  Meist  handelt  es 
sich  um  eine  folliculäre  Hypertrophie  der  Drüse,  seltener  um  einen  Gefäss- 
oder  Cyste nkropf.  Das  I^eiden  soll  die  Schwangerschaft  häufig  unterbrechen. 
Ich  habe  in  Tirol  viel  mehr  Gravide  mit  Struma  als  solche  ohne  Struma 
unter  den  Händen  gehabt,  aber  nie  beobachtet,  dass  diese  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Gravidität  ausgeübt  oder  während  letzterer  so  an  Umfang 
zugenommen  hätte,  dass  dadurch  die  Trägerin  derselben  in  Gefahr  ge- 
kommen wäre. 

In  manchen  Füllen  scheint  das  Auftreten  des  Morbus  Basedowii 
von  der  Schwangerschaft  abhängig  zu  sein,  andererseits  kann  aber  wieder 
die  an  dieser  Krankheit  Leidende ,  wenn  die  Erkrankung  nicht  eine  allzu 
bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  auch  gravid  werden.  Erkrankung  und  Schwan- 
gerschaft wirken  aufeinander  gegenseitig  ungönstig,  in  Au snahrasf allen  kann 
aber  die  Gravidität  das  Leiden  so  günstig  beeinflussen,  dass  letzteres 
schwindet  (Soizv^'^o).  j^  ^^^  Regel  wird  das  Leiden  durch  die  Schwanger- 
scimit    verscMitnmert     und   scheint   dasselbe    Placentarlösung    und    dadurch 
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vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung:  hervorzurufen  (Haebkrlin-*^), 
Benicke-**),  Tritt  das  Leiden  erst  in  der  Schwangerschaft  auf,  so  scheint 
es  nach  Ablauf  der  letzteren  zu  schwinden  oder  sich  doch  wesentlich  zu 
bessern  (Sir.riKn-^''k  Wfrd  dagegen  die  Kranke  gravid,  so  kann  sich  nicht 
nur  das  Leiden  bedeutend  verschlimmern,  sondern  sogar  nach  der  Entbindung 
dauernde  Atrophie  der  Genitalien  nach  sich  ziehen  (CmiLMoiiimoFi- -**). 

Dass  Zahnschmerzen  als  einfache  Neurosen,  ohne  Caries  des  Zahnes, 
häufig  auftreten,  wurde  bereits  obt^n  erwähnt.  Im  5.  bis  (j.  Schwangerschafts- 
tnonate  hören  diese  Neuralgien   in  der  Kegel  auf. 

Eine  Erkrankung  der  Nerven,  die  durch  die  Oravidität  bedingt  wird,  die 
wir  aber  erst  seit  wenigen  Jahren  kennen^  ist  die  Neuritis  gravidarum. -^'^) 
Dieses  Leiden  scheint  nicht  so  selten  zu  sein,  denn  seit  der  kurzen  Zeit, 
seit  der  es  bekannt  ist,  wurden  bereits  Ober  20  einachlügige  Fälle  publicirt» 
Es  wird  angenommen,  dasa  durch  die  Vorgänge  der  (Jravidität  im  Körper 
gewisse  Toxine  entstehen,  die  auf  die  Zellen  des  HQckenoiarkes  lädtrend 
einwirken,  wodurch  degenerative  Vorgänge  am  Nervensysteme  hervorgerufen 
werden.  Dies  kann  der  Annahme  nach  um  so  leichter  geschehen,  da  sich  die 
Nerven  ohnehin,  schon  durch  die  Gravidität  an  sich,  in  einem  gewissen  Zu- 
Stande  einer  erhöhten  Reizbarkeit  befinden,  wie  dies  die  so  häufig  eintretende 
Aenderung  der  Psyche,  das  Auftreten  von  Neuralgien,  von  Chorea,  von 
Krämpfen  u.  dergl.  ra.  zeigen.  Auf  welchem  Wege  die  Toxinwirkung  statt- 
findet, ist  bisher  unbekannt,  vielleicht  auf  dem  Wege  des  Blutes.  Das  lierden 
ist  häufig  mir  dem  sogenannten  unstillbaren  Erbrechen  coniplicirt  und  ist 
letzteres  ebenfalls  Folge  der  Toxinwirkung,  Die  Erkrankung  bevorzugt  kein 
bestimmtes  Nervengebiet,  wenn  auch  häufig  die  unteren  Extremitäten  be- 
fallen werden.  Selten  werden  Blase  und  Hectuin  ergriffen.  Es  handelt  sich 
fast  immer  um  die  rein  motorische  Form  der  Neuritis,  d.  h.  es  entwickeln 
sich  an  verschiedenen  Extremitätennerven  langsam  Lähmungen  mit  Atrophie 
der  Muskeln.  Dieselben  zeigen  elektrisch  die  Erscheinung  der  Entartungs- 
reaction.  Dabei  finden  sich  Druckemplindlichkeit  der  Nervenstämme,  geringe 
Störungen  der  Sensibilität ,  in  Formen  von  subjectiven  I^arästhesien  oder 
objectiv  nachweisbaren  Anästhesien,  trophische  Störungen  an  Haut  und  Nägeln, 
daher  das  Bild  der  degenerativen  Neuritis.  Schmerzen  sollen  nicht  sehr 
häufig  vorkommen.  Ziemlich  oft  besteht  ein  Oedem  der  befallenen  Extremi- 
täten. Die  Krankheit,  zu  der  Mehrgeschwängerte  mehr  incliniren,  beginnt  meist 
in  den  ersten  SchwangerschaFtsmonaten  und  verscbwindet  mit  der  Entbindung 
oder  unmittelbar  nach  derselben.  Es  giebt  aber  auch  Fälle .  in  denen  dies 
nicht  geschiebt  und  sich  die  Graviditätsneuritis  unverändert  in  das  Wochen- 
bett fortsetzt.  Die  Prognose  ist  ungünstiger,  wenn  die  Neuritis  generalisirt 
besteht.  Es  kann  in  solchen  Fällen  die  Heilung  ganz  ausbleiben  oder  nur 
partiell  eintreten.  Eine  niederere  Form  der  Erkrankung  stellen  die  Gravid i- 
tätsanästbesien  dar,  bei  denen  nur  ein  quälendes  Vertaubungsgefühl,  und 
zwar  vorwiegend  in  den  Fingern  und  Händen,  seltener  in  den  Zehen  da  ist, 
Mitunter  nehmen  diese  Parästhesien  den  Charakter  schiesaender  Scli merzen 
an,  die  mit  Vorliebe  Nachts  auftreten,  den  Schlaf  schwer  schädigen  und 
dadurch  einen  allgemeinen  nervösen  Zustand  hervorrufen.  Oleichzeitig  besteht 
auch  eine  motorische  Schwäche  der  Hände  und  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme.  Diese  Form  schwindet  mit  der  Entbindung  oder  nach  der- 
selben vollkommen.  Prophylaktisch  ist  nichts  zu  thun  möglich,  denn  man 
beobachtet  das  Auftreten  des  Leidens  ebenso  gut  bei  Frauen  der  besseren 
Stände,  wie  hei  armen.  Die  Behandlung  hat  nach  den  allgemeinen  Grund- 
sätzen der  Therapie  dieses  Nervenleidens  zu  erfolgen  und  besteht  in  Bädern 
und  Massage.  Der  elektrische  Strom  ist  nicht  zu  verwenden,  da  er  leicht 
Wehen  auslöst.  Bei  Graviditätsparästhesien  der  Finger  kann  dagegen  der 
faradische  Strom  local  ohne  Gefahr  in  Anwendung  kommen.    Die   Bedenken, 


i 


124         ^H^^^^^IP  Schwangerschaft         ^^^^^^^^^^^^1^01 

die  sich  ^egen    die  Anwendung:    des    elektrischen    Stromes  erheben,  dürften 

sich  auch  gegen  die  Vornahme  subcutaner  Ergotininiectionen ,  die  von 
manchen  Seiten  empfohlen  werden,  erheben.  Da  Falle  bekannt  sind,  in  denen 
nach  AusBtossung  der  F'rucht  sofort  alle  schweren  Krankheitserscheinungen 
schwanden,  wird  anempfohlen,  bei  hochgradiger  Erkrankung  die  Schwanger- 
schaft künstlich  zu  unterbrechen.  Da  man  aber  die  Bestimmung,  ob  dies 
thatsächlich  auch  geschehen  wird ,  nicht  in  der  Hand  hat  und  eine  Reihe 
von  Fällen  vorliegt,  in  denen  das  Leiden  weiter  anhielt,  so  ist  dieser  Vor- 
schlag zu  verwerfen.  Ist  das  Leiden  mit  incoerciblem  Erbrechen  complicirt, 
so  bestimmt  letzteres,  als  die  gefährlichere  Affection,  die  einzuschlagende 
Therapie. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Psychosen  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  deren  etw^aiger  Abhängigkeit  von  letzterer  vergleiche  die  ein* 
schlägigen,  die  Psychopathien  behandelnden  Artikel.  Soviel  nur  sei  hier 
erwähnt»  dass  Brouahdel  *^*)  es  bestreitet,  dass  die  Schwangerschaft  an 
und  für  sich  Psychosen  hervorrufen  könne.  Ueberall  da,  w^o  sich  im  Ver- 
laufe der  Gravidität  psychische  Alienationen  geltend  machen,  ist  nach  seiner 
Anschauung  bei  der  betroffenden  Kranken  eine  erbliche  Belastung  zu  con- 
statlren. 

Der  lebhaftere  Stoffwechsel,  der  in  der  Brustdrüse  während  der 
Schw^an gerschaft  vor  sich  geht,  sow^ie  der  grössere  Blutreichtbum  derselben 
in  dieser  Zeit  erklart  es,  warum  sich  die  Drüse  während  der  Schw^anger- 
schaft  eher  und  leichter  entzündet  2^^),  als  im  nicht  schw^angeren  Zustande. 
Das  veranlassende  Moment  sind  zufällige  Traumen ,  durch  die  Infections- 
keimen  die  Möglichkeit  geboten  wird,  einzudringen.  Häufig  ist  sie  die  Folge 
eines  vorausgegangenen  Ekzems.  Die  Entzündungsform  ist  beinahe  aus- 
schliesslich die  parenchymatöse,  doch  kommt  es  nur  ausnahmsweise  zur 
Eiterung.  Eine  während  der  Schw^angerschaft  aufgetretene  und  auf  diese 
beschränkt  gebliebene  Hypertrophie    der  Mamma  beobachtete  Pouro,  ^>**) 

Was  die  mit  der  Schwangerschaft  in  Connex  stehenden  A ugenaff ac- 
tio nen  anbelangt,  so  kommt  es  nach  Mooren '*^^)  in  seltenen  Fällen  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  zu  einer  Hemeralopie  mit  peripherer  Ein- 
schränkung des  Gesiebt sfeldes.  Dieses  Leiden  verschwindet  im  Puerperium 
unter  dem  Einflüsse  einer  kräftigenden  Diät  Die  Ursachen  desselben  sind 
Hydrämie  des  Blutes,  Eiw'eissverlust  des  Organismus  und  fortgesetzte  Aus- 
scheidung von  Blutsalzen.  Schwere  Augenaffectionen  hängen  eigentlich  nur 
indirect  mit  der  Schwangerschaft  zusammen  und  direct  mit  den  Nieren- 
erkrankungen, die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  bekanntlich  nicht  selten 
auftreten.  Es  sind  dies  die  gleichen  Augenerkrankungen,  wie  sie  auch  sonst 
bei  schweren  Nierenaffectionen  und  der  aus  letzteren  erf liessenden  Urämie 
auftreten,  die  Retinitis  albuminurica,  oft  complicü't  mit  Netzhautablösungen 
u.  dergl.  m. 

Von  grosser  Bedeutung  und  zum  guten  Theile  mit  der  Schwanger- 
schaft in  Zusammenhang  stehend  sind  die  Nier  en  er  krankungen,  ^*'^) 

Oben  bereits  wurde  erwähnt^  dasa  es  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
zu  gewissen  Veränderungen  in  der  Niere  kommt,  indem  tlieils  durch  Druck, 
theiis  reflectorisch  auf  dem  W^ge  der  Nervenbahnen  Anämie  der  Niere  ein- 
tritt, begleitet  von  Albuminurie  und  Epithelausscheidung,  Mikroskopisch 
findet  man  im  Harne  Leukocyi^en ,  und  zwar  theiis  einzeln  und  theiis  als 
Belag  auf  hyalinen  Cylindern ,  und  zwar  fast  immer  in  den  letzten  4  bis 
5  Schwangerschaftswochen.  Diese  Albuminurie  tritt  namentlich  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  ein  und  insbesondere  bei  Erstgeschwängerten  und 
bei  (z.  B.  infolge  von  Gegenwart  von  Zwillingen^  Hydramnion  u.  dergt  m,) 
stark  ausgedehntem  Uterus  auf.  Mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft 
nimmt    diese  Albuminurie    zu    und    gesellen  sich    ihr  in    der  Regel    massige 


I 


H^I^^^^BPBHB^^^         Schwangerschaft.  ^^^^^^Kl^^         125 

Oedeme  der  enteren  Extremitäten  zu.  Diesem  Zustande  der  Niere,  den  man 
nahezu  als  einen  physiolo^Lsehen  auffassen  kann ,  Hegten  keine  Striictur\rer- 
änderunsren  des  Org^anes  zuji^riinde.  Im  Vorlaufe  des  Puerperiums  schwinden 
die  VeHinderungren  und  verliert  der  Harn  seine  abnormen  Bestandtheile. 
Man   bezeichnet  diesen  Zustand  als  Seh wang'erscbaftsniere. 

Anders  aufzufassen  ist  die  sopronannte  Seh wan gerschaft snephritis. 
Bei  dieser  ist  der  Albuinin^ehalt  ein  hoher  und  enthält  der  Harn  Cviinder 
in  g:rÖBserer  Men«:e,  die  wie  die  anderen  Formek^monte  feltiiGre  Degeneration 
zeigen.  Hier  lieg-t  eine  ausgedehnte  fettige  Degeneration  der  Kpithelien  der 
Glomeruli  und  Harncanalchen  vor  und  können  sich,  wenn  das  Leiden  einen 
höheren  Grad  erreicht ,  die  Symptome  der  Urämie,  nämlich  Kopfschmerzen. 
Erbrechen ,  Sehstorungen ,  einstellen  und  eklamptische  Convulsionen  aus- 
brechen. Nach  der  Geburt  verschwindet  auch  dieses  Nierenleiden  in  kurzer 
Zeit.  Diese  Erkrankungsform  kann  sich  in  mehreren  einander  folgenden 
Schwangerschalten  wiederholen. 

Ob  die  Schwangerscbaltsnephritiß  in  eine  dauernde  chronische  Nephritis 
übergehen  kann,  ist  bisher  eine  Streitfrage,  die  noch  nicht  entschieden  ist. 
Ebenso  ist  es  noch  nicht  vollkommen  sicher,  ob  nicht  die  Schwangerschafts- 
nephritis  aus  der  Schwangerschaftsniere  hervorzugeben  vermag. 

In  manchen  Fällen  besteht  schon  von  früher  her  eine  chro- 
nische interstitielle  otler  parenchymatöse  Nephritis.  Wird  eine 
solche  Schwangere  gravid,  so  wird  dadurch  das  vielleicht  nur  leichtere  oder 
nicht  erkannte  Leiden  wesentlich  verschlinnnert.  Die  Schrumpfniere  unter- 
scheidet sich  wohl  von  der  Schwangerschaftsniere  durch  die  reichliche  Ab- 
sonderung des  wässerigen  Harnes,  die  Herzhyjiertrophie  und  den  harten 
Puls,  von  der  parenchymatösen  Nephritis  aber  ist  die  Unterscheidung  der 
Schwangerschaftsniere  sehr  schwierig,  so  dass  man  in  differentiell-diagno- 
stischer  Beziehung  meist  nur  auf  die  Anamnese  und  den  Verlauf  angewiesen 
ist.  Kranke  mit  Schrumpfniere  werden  übrigens  seltener  nur  gravid.  Die 
chronische  Nephritis  führt  seltener  zur  Eklampsie, 

Die  acute  Nephritis,  die  ebenfalls  bei  Sehwangeren  vorkommt, 
charakterisirt  sich  durch  die  sparsame  Absonderung  eines  stark  eiw^eiss- 
haltigen,  reichlich  mit  rotben  Blutkörperchen  versetzten  Harnes.  Sie  führt 
häufig  zu  Eklampsie  mit  vorzeitiger  Schwangerschaftsunterbrechung, 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Schwangerschaftsniere  herrscht  die  so 
ziemlich  überein  st  ioun  ende  Anschauung,  dass  es  sich  bei  derselben  nur  um 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufene,  nach  der  Entleerung  des  Uterus 
vorübergehende  Kreislaufsstörungen  mit  consecutiven  Reizerscheinungen  han- 
delt, die  aber  das  Nierengewebe  als  solches  intAct  lassen.  Ueher  die  Aetio- 
logie der  Schwangerschaftsnephritis  jedoch  sind  die  Ansichten  getheilt,  wenn 
auch  abereinstimmend  angenommen  wird,  dass  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Niere  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen  werden.  Nach 
der  Anschauung  Einiger  handelt  es  sich  hier  um  eine  Steigerung  des  ge- 
sammten  intraabdominalen  Druckes  mit  consecutiven  tiefgreifenderen  Er- 
nährungsstörungen der  Niere.  Der  Druck  soll  Anämie  der  Niere  hervor- 
rufen^ und  zwar  entweder  direct  durch  einen  aolchen  von  Seite  des  Uterus 
auf  die  Vena  cava  oder  indirect  durch  einen  solchen  auf  das  Ganglion  cer- 
vicale,  wodurch  letzteres  gereizt  wird  und  reflectorisch  Contraction  der 
Nierenarterien  hervorruft.  Die  acute  Anämie  der  Nieren  soll  dann  zu  fettiger 
Degeneration  der  Epithelien  führen.  Nach  Ansicht  Anderer  soll  die  Druck- 
steigerung im  Abdomen  bedeutungslos  sein  und  die  Nierenerkrankung  durch 
toxische  Stoffe ,  hervorgerufen  und  angehäuft  durch  die  Schwangerschaft, 
bedingt  sein.  Kaum  haltbar  ist  die  Anschauung,  die  Erkrankung  der  Niere 
auf  eine  Compression  der  Ureteren  und  dadurch  hervorgerufene  Harnstauung 
im  Nierenbecken  zurückzuführen,  und   die  andere,  der  zufolge  Mikroben  die 
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Niercinerkratikung  veranlassen.  Als  unzweifelhaft  sicher  wird  da^e^eo  all- 
geJiiein  angenommen,  daas  die  Schwan g-erschaft  au  sich,  namentlich  in  ihrer 
zweiten  HäUte,  schwere  Alterationen  dos  gesunden  Nieren^ewebes  und  Stö- 
rungen der  Xierenriinction  Iiervorzurufen  vermag  und  bei  bereits  von  früher 
her  erkrankten  Nieren  durch  die  gesteigerten  Anforderungen  an  das  Herz 
und  die  Nieren  eine  VerschliramerunK  der  schon  von  früher  her  bestehenden 
Nephritis  erzeugen  kann. 

Nach  dem  Mitgetheilten  ist  leicht  einzusehen,  das»  die  Nierenaffectionen 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  durchaus  nicht  als  bedeutungslos  aufzu- 
fassen sind.  Abgesehen  davon  ^  dass  sie  an  sich  den  Tod  der  Erkrankten 
herbeiführen  können,  sind  sie  namentlich  deshalb  sehr  wichtig,  weil  sie 
Anlass  zum  Ausbruch  der  Eklampsie  (vergL  diesen  Artikel)  geben  können, 
die  meist  entweder  den  Tod  oder  die  l-nterbrechung  der  Schwangerschaft 
nach  sich  zieht.  Die  Nephritis  vermag  aber  auch,  wie  dies  Wixtkk'-*^)  zu- 
erst hervorhob,  eine  retroplacentaro  Blutung  zu  erzeugen,  durch  die  die 
Frucht  vorzeitig  abstirbt  und  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen 
wird-  Weiterhin  vermag  die  Nierenerkrankung  Veränderungen  in  der  Structur 
der  Placenta  (sogenannte  Placentarinfarcte,  weisse  Infarcte,  fibr^ise  Knoten, 
wahrscheintich  auf  frühere  Blutungen  zurückzuführen,  wobei  die  Placenta 
meist  klein,  atrophisch  und  dabei  die  Decidua  verdickt  ist)  herbeizuführen 
(Fkhlixg  =**^),    wodurch  die  Frucht  leicht  vorzeitig  ihr  lieben  verliert. 

Bei  der  Schwan gerschaftsniere  ist  die  Prognose,  wie  bereits  en^^ähnt, 
im  allgemeinen  eine  günstige.  Die  Schwangerschaftsnephritis  ergiebt  keine 
unbedingt  günstige  Vorhersage,  wenn  sie  auch  oft  ohne  weitere  böse  Folgen 
verläuft,  insbesondere  wenn  sie  in  acuter  Form  verläuft.  Noch  zweifelhafter 
wird  sie,  wenn  zu  einer  von  früher  her  bestehenden  chronischen  oder  paren- 
chymatösen Nephritis  Schwangerschalt  als  Complication  hinzukommt. 

Die  so  ziemlich  allgemein  herrschende  Ansicht  ist  die,  bei  steigender 
Zunahme  der  Albuminurie,  hei  einem  Harnbefunde,  der  das  Vorschreiten  der 
Nierenkrankheit  anzeigt  und  bei  Zunahme  des  Hydrops ,  namentlich  wenn 
Ascites  und  Hydrothorax  auftritt,  gleichgiltig  welcher  Art  das  Grundleiden 
der  Niere  sei,  die  Schwangerschaft  ohne  Rücksicht  auf  deren  Dauer  künst- 
lich zu  unterbrechen,  um  zu  mindest  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten,  da 
erfahrungsgemäss  das  Nierenleiden  und  damit  die  aus  ihm  sich  ergebenden 
gefahrdrohenden  Zustände  nach  unterbrochener  Schwangerschaft  rasch  schwin- 
den oder  sich  doch  wesentlich  bessern.  Dieser  Ansicht  kann  der  Einwand 
entgegen  gehalten  werden,  dasa  die  kunstliche  Schwangerschaftsunterbrechung 
mit  den  sie  begleitenden  Druckstörungen  im  grossen  Kreislaufe  einen  noch 
ungünstigeren  Einfluss  auf  die  Nierenkrankheit  ausüben  niuss  und  dieser 
Umstand,  sowie  der  unvernieidliche  Reiz ,  der  durch  die  Schwangerschafts- 
unterbrechung hervorgerufen  wird,  den  Ausbruch  der  Eklampsie,  dem  man 
vorbeugen  will,  nur  noch  beschleunigt,  die  gesammten  Krankheitsverhält- 
nisse daher  durch  die  Schwangerschaftsunterbrechung  nicht  gebessert,  son- 
dern im  Gegentheile  verschlechtert  werden.  Nach  dieser  Auffassung  er- 
scheint es  rationeller,  eine  vicariirende  Ausscheidung  der  im  Blute  zurück- 
gehaltenen Excretionsstoffe  auf  dem  Wege  des  Darmes  und  der  Haut  anzu- 
regen. Der  therapeutische  Weg  nach  dieser  Richtung  hin  sind  denmach 
leichte  Purgantien,  warme  oder  gar  heiase  Bäder,  eventuell  mit  nachfolgen- 
den Einwieklungen  in  Decken,  alkalische  Diuretica.  Pflanzensäuren,  Benzoe- 
säure u.  dergl  m.  Bei  chronischen  Erkrankungsformen  kommt,  wie  bekannt, 
die  Milchdiät  zu  ihrem  Rechte.  Porak  und  Bernueim  ^**)  empfehlen  als  gut- 
wirkendes Diureticum  die  subcutane  Iniection  einer  physiologischen  Koch- 
salzlösung, und  zwar  500— lÜOü  Grni.  auf  einmal. 

Diabetes.  ''^**)  Bis  vor  nicht  langem  meinte  man,  die  Diabetische  könne 
überhaupt  nicht  concipiren.    Das  ist  aber  nicht  der  Fall .  denn  der  Eintritt 
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der  Conception  bei  Diabetes  ist  nicht  gar  so  setteD*  Es  kann  sogar  ein  und 
dieselbe  Kranke  niehntials  nacheinander  irravid  wi^rden,  wenn  die  Erkran- 
'  kling  keine  allzu  schwere  ist  und  sieh  die  Krankheitsersclieinungen  nach 
der  Entbindung  mildern.  Es  können  al>er  auch  andererseits  früher  gesunde 
Gravide  diabetisch  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  ein  solcher  Diabetes 
im  Wochenbette  verschwmdet  und  sich  in  einer  späteren  neuerlichen 
Schwangerschaft  wieder  einstellt.  Die  intermittirende  Erkrank ungsforni  kann 
sich  in  jeder  der  folgenden  Schwangt^rschaft  oder  nur  in  einer  oder  mehreren 
derselben  wiederholen.  Es  spricht  dies  dafür,  dass  die  Erkrankung  m«nch- 
mai  keine  primäre  ist,  sondern  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  wird. 
Bei  dieser  intermittirenden  Form  kann  der  Diabetes  die  verschiedenen  Male 
eine  verschiedene  Intensität  zeigen.  Das  Leiden  kann  schon  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  ausbrechen  oder  erst  später.  Meist  geschieht  dies 
innerhalb  der  f»  ersten  Monate.  Die  intermittirende  Form  schwindet  meist 
im  Puerperium,  kann  aber  auch  stationär  bleiben.  Manchmal  wird  bei  der 
intermittirenden  Form  die  Erkrankung  späterhin  eine  immer  schwerere.  Im 
allgemeinen  ist  die  Prognose  hei  der  interraittirenden  Form  eine  günstigere 
als  dorts  wo  zu  Diabetes  Gravidität  hinsiutritt,  doch  soll  bei  den  Genesenen 
eine  Prädispoaition  zu  Recidive  zurückbleiben.  Das  Hinzutreten  der  Schwanger- 
schaft zum  Diabetes  bedeutet  immer  eine  sehr  böse  Complication,  Milde 
Kranklieitsformen  werden  leicht  zu  schweren  und  schwere  nehmen  meist 
einen  ungemein  acuten  Verlauf  an.  Uebt  dagegen,  was  auch  vorkoiuiuen 
kann,  die  Schwangerschaft  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Leiden  aus, 
.so  kann  man  hoffen,  dass  gegen  das  normale  Schwangerschaftsende  ein 
^  günstiger  Umschlag  des  Leidens  eintreten  werde.  In  einem  solchen  Falle 
aber  kann  es  andererseits  geschehen ,  dass  das  Leiden  in  der  nächsten 
Schwangerschaft  wieder  erscheint.  Es  giebt  aber  auch  Ausnahmen,  in  denen 
bei  mihterem  Krankheitsverlaufe  die  Schwangerschaft  keine  Verschlimmerung 
herbeiführt  und  sich  der  Process  über  mehrere  einander  folgende  Schwanger- 
schaften hinüberziehen  kann.  Der  ungünstige  Einfluss  der  Schwangerschaft 
macht  sich  meist  erst  vr>m  5,  Monate  an  bemerkbar  Eine  ebenso  ungünstige 
Complication  bildet  das  Hinzutreten  des  Diabetes  zur  Schwangerschaft.  Der 
Verlauf  der  Schwangerschaft,  gleichgiltig  oh  der  Diabetes  das  Grundleiden 
oder  die  Complication  darstellt,  wird  durchschnittlich  in  33^^,  der  Falle 
durch  vorzeitigen  Geburtseintritt  unterbrochen,  und  zwar  häufiger  durch 
Frühgeburt  als  durch  AborL  Die  Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung 
ist  meist  das  Absterben  der  Frucht.  Die  Frühgeburt  tritt  meist  im  7.  bis 
8.  Monat  ein.  Relativ  häufig  kommt  Hydramnion  vor.  Zucker  im  Frucht- 
wasser wurde  einigemale  nachgewiesen.  Von  manchen  Seiten  wird  in  An- 
betracht der  Umstände,  dass  die  Gravidität  hei  der  f3iabetischen  eine  un- 
günstige CompÜcation  darstellt ,  dass  der  zur  Gravidität  hinzugetretene 
Diabetes  häufig  nach  der  Schwangerschaftsunterbrechung  schwindet  und 
dass  die  Frucht  so  häufig  Gefahr  läuft,  ihr  Leben  zu  verlieren,  anempfohlen, 
die  Frühgeburt,  oder  eventuell  sogar  den  Abort  einzuleiten.  Wüsste  man 
sicher,  dass  man  durch  ein  derartiges  Vorgehen  das  Leiden  beheben  oder 
doch  wesenth*ch  bessern  und  das  Leben  der  bereits  lebensfähigen  Frucht 
erhalten  könne,  so  hätte  dieser  Eingriff  eine  Berechtigung,  da  diese  Prä- 
missen aber  fehlen  ,  so  ist  die  Schwan |2:erschaftsunterbrechung  nicht  ange- 
zeigt, Ueberdies  bildet  die  künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung  an 
sich  eine  sehr  ungünstige  Complication  für  das  Leiden  und  ist  für  die  Frucht 
deshalb  meist  bedeutungslos,  weil  diese  in  der  Regel  zwischen  dem  7.  bis 
8.  Monat  abstirbt. 

Erkrankungen  im  Gebiete  der  Genitalorgane  können  auf  die 
Schwangerschaft  störend  einwirken,  es  kann  aber  auch  die 
Schwangerschaft  Anlass  zu  E rkrankungen  der  Sexualorgane  geben. 
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Von  nicht  geringer  Bedeutung^  sind  manche  Laf^everänderungen,  die  der 
schwangere  Uterus  zuweilen  erleidet. 

Der  Vorfall  der  schwang-eren  Gebämiatter  ^*^)  ist  nur  in  zwei 
Fähen  denkbar,  entweder  prolahirt  der  geschwängerte  Uteras  oder  wird  ein 
prolabirter  Uterus  o^e schwängert.  Der  erstere  Fall  ist  nur  innerhalb  der 
ersten  Schwangerschaftsmunate  möglich  und  wird  durch  ein  Trauma  hervor- 
gerufen. Die  Folge  hiervon  muss  stets  Abortus  sein,  sowohl  des  Traumas 
wegen,  als  wegen  der  durch  den  Vorfall  hervorgerufenen  Circulationastorung. 
Gar  häufig  sieht  man  Schwangere ,  die  von  früher  her  an  einem  Prolapsus 
uteri  leiden.  Ist  letzterer  ein  beweglicher,  d.  h.  nicht  fixirter,  so  schwindet 
er  vom  5. — ^6.  Monate  an  dadurch,  dass  der  vergrösserte  Uterus  emporsteigt. 
Dieses  Verschwinden  des  Prolapses  ist  aher  nur  ein  temporäres,  da  der 
Uterus  nach  dem  Puerperium  neuerdings  prolabirt.  Nur  dort,  wo  der  Prolaps 
ein  fixirter  ist.  oder  in  vernachlässigten  Fällen  klemmt  sich  der  prolabirte 
gravide  Uterus,  wenn  er  grosser  wird,  ein,  wodurch  es  zur  Sehivan  gerschaft  s- 
unterbrechung  kommt.  Damit  übereinstimmend  verzeichnet  die  Literatur  auch 
keinen  Fall,  in  dem  der  prolabirte  Uterus  eine  ausgetragene  Frucht  enthalten 
hätte.  Manche  ruitgetheiitt-  Falle  von  Prolapsus  uteri  gravid i  sind  nichts 
anderes  gewesen  als  Schwangerschaften  bei  Hypertrophie  der  Cervix  oder 
des  supravaginalen  Theiles  derselben,  vielleicht  noch  complicirt  mit  Descensus 
uteri  (Fälle,  von  denen  weiter  unten  noch  gesprochen  werden  soll).  Die 
Therapie  besteht,  wenn  der  Prolaps  acut  entstanden  ist,  in  der  sofortigen 
Reposition  und  im  Einhaltenlassen  absoluter  Hettruhe,  um  auf  die  Weise 
vielleicht  der  Schw^angerschaftsunterbrechung  vorzubeugen.  Bei  Prolaps  von 
früher  her  kann  man  versuchen,  den  Vorfall  mittels  eines  M^VEFischen 
Gummiringes  zurückzuhalten. 

Die  Änteversion   und  Ante  Hexion  des  schwangeren   Uteras. 

Die  Ante  Version  des  graviden  Uterus  ist  in  den  späteren  Schwan  ger- 
schaftsmonaten  namentlich  bei  Mehrgeschwängerten  keine  seltene  Erschei- 
nung. Begünstigt  wird  ihre  Entstehung  durch  schlaffe  Bauchdecken  und  eine 
Diastase  der  Recti,  sowie  durch  Enge  des  Reckeneinganges,  wodurch  das 
Eintreten  des  einen  Endes  der  longitudinalen  Fruchtachse  in  das  Becken 
erschwert  oder  behindert  wird.  Bei  erheblicherem  Hängebauche  ist  das 
Tragenlassen  einer  passenden   Bauchbinde  angezeigt. 

Die  Anteflexion  ist  im  Beginne  der  SchwangerschaFt  die  Norm,  da 
auch  der  nicht  gravide  Uterus  anteflectirt  ist.  Späterhin  vom  2.  -;^,  Monat 
an  steigt  der  Fundus  mehr  in  die  Höhe  und  wandelt  sich  die  Anteflexion  in 
eine  Anteversion  um.  In  exquisit  seltenen  Fällen  (AHi.FRLr>  2*''*)  kann  sich  der 
Fundus  hinter  der  Symphyse  einklemmen  und  w^ird  dadurch  am  Empor- 
steigen gehindert.  Dadurch  wird  Harndrang  hervorgerufen  und  manchmal 
angeblich  auch  Incontinenz  und  Schmerzen,  Es  soll  sogar  auch  zu  Einklem- 
mungserscheinungen  und  consecutivera  Aborte  koTumen  können.  Ein  be- 
günstigendes Moment  zur  Entstehung  einer  solchen  Einklemmung  soll  ein 
im  geraden  Durchmesser  weiteres   Becken  sein. 

Die  Retroversio-flexio  uteri  gravidi-*^)  ist  die  bedeutungsvollste 
aller  hier  besprochenen  Lageveränderungen.  Die  Retroflexio  und  die  Retro- 
versio  sind  Lage  Veränderungen,  die  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  durchaus 
nicht  selten  zu  finden  sind.  Diese  Lage  Veränderungen  und  namentlich  die 
Retroversio  behindern  die  Conreption  mrht  nur  nicht,  sondern  erleichtern 
sie  sogar.  In  der  Hegel  stellt  sich,  der  herrschenden  Annahme  nach,  der  der- 
art verlagerte  Uterus,  wenn  er  gravid  geworden,  allmählich  im  2.-3.  Schwanger- 
schaftsmonate,  ohne  dass  die  Trägerin  desselben  etwas  davon  merkt,  auf. 
Chrobak  -***)  meint ,  dass  diese  spontane  Rectification  nur  ausnahmsw^eise 
bei  der  Retroversio  eintrete,    dagegen  sehr  häufig  bei  der  Retroflexio,  und 


^m      zwar    infolge  Contraction    der    übergedehnten  vorderen  Uteruswand  und  der 
^m       Ligamenta  sacro-uterina.  Nach  der  allg:enieln  vertretenen  Anschauung^  koüimt 
B      es.  wenn  diese  spontane  Aufstellung^  des  Uterus  unterbleibt  und  er  «o  g-ross 
geworden  ist.  das»  er  das  kleine  Recken   vollständig  ausfüllt,    zu  Inearcera- 
^      tionserscheinungen  desselben.  Der  Zeitpunkt,  in  dem  dies  eintritt,  schwankt, 
B      abhängend  von  der  individuellen  Orösee  des  Uterus  und  des  Eies,  sowie  von 
den   Raum  Verhältnissen  des  Beckens,   zwischen   dem  Beginne  des  3.  und  dem 
Ende  des    L   Schwangerschaft amonates.   LHese  Anschauung  über  die  Aetiologie 
der  Retroversio4lexio  uteri  gravidi    ist    aber    zum    grössten  Theile  eine  un- 
richtige.    In  der  Ueberzahl   der  Fälle  erfolgt    die  Ret ro Version  des  graviden 
Uterus    (und  zwar  häufiger  plötzlich    als  ulimählich)    durch    eine    direct    ein- 
wirkende   Gewalt    von    oben    und    vom    auf  den   Uterusgrund ,    durch  Heben 
schwerer    Lasten,    einen    Sprung    auf  die   F'üScse,    einen  Fall  auf  den  Steiss, 
durch    eine    stürmische    oder   anhaltend    wirkende    F-Sauchpresse    u,  dergl.  m. 
Dadurch  wird   der  gravide   Uterus  plötzlich  oder  iiUmählich  retrovertirt.    Da 
der  gravide  Uterus  nur  bis  höchstens  zum    1.  Schwangerschaft smonate  Raum 
im  kleinen   Becken  findet,    so  ist  es  physikalisch    unmöglich,    dass  er  nach 
dieser  Zeit  retrovertirt  werde.  Begünstigt  wird  der  Eintritt   der  Retroversion 
durch   ein  weites,  wenig  geneigtes  Becken   mit  breitem  Kreuzbein  und  tiefem, 
weitem  DoruLAs'schen  Raum.  In  selteneren  Fallen  wird  die  Retroversion  dadurch 
veranlasst,    dass   der  gravide  Uterus  von   froher  her  durch  alte   j\dhäsionen 
^H      nach    hinten    fixirt    ist    oder    durch    in   seiner  Funduswand  sitzende  schwere 
^M     Tumoren  <  Fibrome)   mit  seinem  P^mdus  so  stark  nach  abwärts  gezerrt  wird, 
dass  er  sich,  gravid  geworden,  nicht  zu  erheben  vermag.    Wird   der  Fundus 
durch  die  oben  erwähnten   Momente  nach   abwärts  gedrängt   und  ist   hierbei 
der  Cervicaltheil  schlaff,    so  kommt  es  zu  keiner  Retroversion,  sondern  zu 
einer  Retroflexion.  Die  krankhaften  Erscheinungen  sind  bei  ihr  nicht  so  be- 
deutend wie  bei   der  Retroversion. 

Dass  diese  Anschauung  iiber  die  Aetiologie  der  Retroversio-flexio  uteri 
gjavidi  die  richtigere  ist,  als  die  früher  mitgetheilte ,  ist  daraus  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Einklemuiungserscheinungen  weit  häufiger  plötzlich  ein- 
setzen, als  allmählich  auftreten. 

Die  ersten  Symptome  sind  sofort  nach  dem  Trauma  sich  einstellende 
heftige  Schmerzen  im  Kreuze,  das  Gefühl  der  Völle  im  Becken  und  ein  un- 
willkürlicher Drang  zum  Abwärtsdrängen.  Gleichzeitig  stellt  sich  ein  heftiger 
I  anhaltender  Druck  auf  den  Blasenhats  und  das  Rectum  ein.  Die  Folge  davon 
ist  Dysurie,  Ischurie,  Enuresis,  schmerzhafte,  beliinderte  oder  ganz  unmög- 
liche fJefäcation,  heftige  wehenartige  Schmerzen  und  Druck  in  der  Kreuz- 
beingegend. Da  der  Harn  durch  Compression  der  Urethra  und  des  Blasen- 
halses nicht  entleert,  wenlen  kann,  so  wird  die  Blase  binnen  kurzem  enorm 
ausgedehnt ,  so  dass  ihre  Kuppe  bis  zum  Nabel  oder  gar  noch  über  diesen 
hinaufsteigt  Des  weiteren  kann  sich  der  Harn  auch  in  den  Ureteren  sowie 
in  den  Nierenbecken  anstauen.  Die  Irapermeabilität  des  Rectum  durch  Druck 
von  Seite  des  Fundus  erzeugt  Stuhlverötopfung  und  in  vernachlässigten 
Fällen  sogar  Erscheinungen   des  Ileus. 

In  vereinzelten  Fällen  geschieht  es,  dass  sich  der  retroflectirte  Uterus 
durch  eintretende  Contractionen  von  selbst  wieder  aufstellt,  womit  alle 
quälenden  Beschwerden  wie  mit  einem  Schlage  schwinden.  Nicht  viel  un- 
gönstiger  ist  es  für  die  Kranke,  wenn  durch  die  schwere  Schädigung,  die 
der  Uterus  erleidet,  Abort  eintritt,  wobei  aber  allerdings  die  nach  oben  lind 
vorn  gekehrte  Stellung  der  Portio  bei  Retroversion  und  noch  mehr  die 
j  Knickung   des  Cervicalcanales  bei  Retroflexio  den  Austritt  des  Eies  bedeutend 

^m     erschwert. 

^"  Geschieht    aber  weder  das  eine  noch    das  andere,    so  wird  die  Retro- 

versio-flexio  durch  die  gesteigerte  reflectorische  Action  der  Bauchmuskeln  und 
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des  Zwerchfells  gesteigert  und  der  Uterus  immer  mehr  und  mehr  nach  hinten 
und  unten  g^edräng-t.  Hierbei  kann  es  greschehen,  dass  der  Uterus  das  Rectum 
vorstülpt  und  theilweise  durch  dasselbe  hervortritt  oder  ^ar.  die  liintere 
Vaginalwand  vordrängend,  in  der  Vulva  ersclieint  oder  selbst  die  hintere 
Vaginal  wand  zerreibst.  Dabei  schwillt  der  eingeklemmte  Uterus  an  und  ent- 
zündet er  sich ,  sowie  sein  peritonealer  Ueberzug.  Gleichzeitig  tritt  Fieber 
und  Meteorisnius  ein.  Stellt  sich  die  Ischurie  alhnlUiliclj  ein,  so  hypertrophirt 
die  Bhisenmusculatur  Durch  die  Unmöglichkeit  den  Harn  zu  entleeren,  zer- 
setzt sich  letzterer,  fault  und  erzeugt  eine  Cystitis  mit  consecutiver  Nekrose 
der  Mueosa  **^*),  es  kommt  zu  einer  Pericystitis,  Peritonitis  u.  s.  w.,  wodurch 
der  Tod  der  Kranken  her  beige  Eührt  wird.  Seiteuer  geschieht  es,  dass  die  Blase 
einreisst  und  Perforation  in  das  Peritoneum,  den  Darm  oder  in  die  Bauch- 
decken  folgt.  In  vernachlässigten  Fallen  kann  auch  eine  umschriebene  Nekrose 
der  Blasen  wand  eintreten,  die  seihst  durch  eine  gelungene  Reposition  nicht 
mehr  aufgehalten  wird.  Tritt  der  Tod  nicht  durch  die  Äffection  der  Blase 
ein,  80  stirbt  die  Kranke  an  Ileus,  Peritonitis  u.  dergl.  m. 

Die  Diagnose  ist  verhaltnissmässig  leicht  zu  stellen.  Man  findet  bei 
der  äusseren  Untersuchung  die  enorm  ausgedehnte,  oft  bis  über  den  Nabel 
reichende,  gespannte  Blase,  dagegen  nicht  den  schwangeren  Icterus  oberhalb 
der  Symphyse.  Untersucht  man  per  rectum,  so  findet  man  dieses  durch  einen 
grossen  i'unden,  elastischen  Tumor,  den  man  mit  dem  Finger  nicht  umgehen 
kann,  mehi*  oder  weniger  compriniirt.  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam 
findet  man  letztere  durch  das  in  sie  sich  hineindrängende  Corpus  uteri,  das 
sich  hart,  dunkel  fluctuirend  präsentirt,  verkürzt.  Die  Vaginalportion  steht  sehr 
hoch  und  ist  kaum  zu  erreichen,  bei  der  Hetroversio  steht  sie  direct  nach 
vorn  und  ohen  gerichtet,  bei  der  Retroflexio  dagegen  steht  sie  wohl  auch 
hoch  oben,   doch  ist  hierbei  der  Muttermund  nach   vorn  gerichtet. 

Die  Therapie  besteht  in  der  möglichst  raschen  Entleerung  der  Blase 
und  der  nachfolgenden  Reposition.  Meist  gelingt  das  erstere  ohne  besondere 
Schwierigkeit  mit  dem  elastischen  Katheter,  Zuweilen  aber  muss  man  hierzu 
einen  männüchen  metallenen  nehmen ,  der  aber  eine  gewisse  Vorsicht  er- 
fordert, namentlich  wenn  bereits  Nekrose  der  Mucosa  eingetreten  ist.  In 
letzterem  Falle  kann  sich  die  nekrotische  Mucosa  in  das  Fenster  des  Ka- 
theters einzwängen  und  dadurch  den  Harnabfluss  vereiteln.  Bei  gehöriger  Vor- 
sicht und  Geduld  gelingt  die  Entleerung  der  Blase  stets  und  wird  es  nicht 
nöthig.  die  Blasenpunction  vorzunehmen.  Nach  Entleerung  der  Blase  kann 
sich  eine  Flächenblutung  aus  der  Mucosa  ex  vacuo  einstellen.  In  seltenen 
Fällen  stellt  sich  der  Uterus  nach  Entleerung  der  Blase  von  selbst  auf. 
Gewöhnlich  aber  muss  man  die  Reposition  desselben  vornehmen.  Die  Repo- 
sition .  bei  der  die  Kranke  die  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  einnimmt, 
wird  v^vm  Rectum  aus  vorgenonunen.  Mittels  eines  oder  ziveier  hoch  hinauf- 
geführter Finger  wird  der  Uterus  vorsichtig  gehoben  und  gleichzeitig  nach 
vorn  gedrängt,  Gehngt  die  Reposition,  so  schnappt  der  Uterus  plötzlich  in 
seine  normale  Lage  um.  Die  Einleitung  der  Narkose  ist  überflüssig.  Das 
gleichzeitige  Herabziehen  der  mit  der  Hakenzange  gefassten  Vaginalportion 
ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  deshalb  zu  vermeiden,  weil  dieselbe 
durch  das  Anziehen  schwer  verletzt  werden  kann.  Vollständig  gelungen 
ist  die  Reposition,  wenn  der  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  einnimmt. 
d.  h.  die  Vaginalportion  nach  hinten  und  unten,  den  Fundus  nach  vorn 
gerichtet- 

Nach  gelungener  Reposition  lässt  man  die  Schw^angere  einige  Tage 
ruhig  zu  Bett  liegen  und  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Blase  bei 
jedeni  Harndrang  sofort  entleert  werde  und  die  Schwangere  die  Bauch - 
presse  nicht  in  Action  setze.  Deshalb  ist  auch  für  eine  leichte  Dannent- 
leerung zu  sorgen. 
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'allen  grt^lmgrt  die  Rt^positbn  leicht.  Böf  <rehÖn>(?r  Vor- 
sicht treten  keine  Recidiven  ein  und  wird  dif'  Schwang^erschaft  nicht  unter- 
brochen. 

Bei  längerer  Dauer  der  Retroversio-flexio  stellen  srch  die  obener- 
wähnten gefährlichen  Folgezustände  ein  und  wird  die  Reposition  iintjeiuein 
erschwert  oder  ganz  unmrtglieh, 

Es  wird  der  Rath  gegeben,  den  Uterus,  wenn  die  Reposition  nicht  gelingt, 
zu  entleeren,  d.  h.  den  Abortus  einzuleiten,  sei  es  mittels  Einführung  der  Sonde, 
oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  inittols  der  Function  des  Uterus  von  der  Vagina 
aus.  Dadurch  wird  das  Kruchtwasser  zum  Abllusse  gebracht,  der  Uterus 
verkleinert  sich  und  gelingt  darauf  die  Reposition  sofort  oder  später»  bis 
das  Uteruscontentüin  abgegangen  ist.  Da  aber  die  Function  des  Uterus. 
sowie  die  Einleitung  des  Abortus  mittels  der  Sonde  so  viel  wie  ein  sehr 
gefährliches  Einschreiten  bedeutet,  so  dürfte  es  wohl  vorzuziehen  sein »  die 
Laparotomie  vorzunehmen  und  den  Uterus  dann  nach  eröffneter  Hauchhöhle 
von  oben  her  zu  reponiren,  ein  Vorschlag,  der  bereits  vor  länger  als 
10  Jahren  von  Sr  hwalüe  "-^**)  gemacht,  aber  erst  in  jüngster  Zeit  vun  Ca- 
MKRON^if'»)  und  MA!Of  *'^-)  uiit  glücklichem  Erfolge  in  einigen  Fällen  ausge- 
führt wurde. 

Sind  aber  bereits  consecutive  entzündliche  Processe  da,  so  dass  die 
ausgedehnte  Blase  mit  den  Bauchdecken  verklebt  ist ,  so  dürfte  von  einer 
Behebung  der  irreponiblen  Relroversio-flexi«»  auf  dem  Wege  der  Laparotomie 
auch  keine   Rede  mehr  sein. 

In  einem  Falle,  in  dem  gleichzeitig  ein  hochgradig  verengtes  osteo- 
malacisches  Becken  da  war  und  die  Reposition  nicht  gelang,  nahm  Ols- 
MAifHEX  '^*^)  die  Exstirpatjon  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  mit  Gluck  vor. 

Mitunter  kommen  Fälle  vor,  in  denen  trotz  gelungener  Reposition 
wiederholt  Recidive  der  Verlagerung  des  titerus  eintritt,  trotz  aller  ent- 
sprechenden \V»rsicht.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sieh,  um  die  Frau  vor 
weit^Ten  Gefahren   zu  schützen,  den  Uterus  auszuräumen. 

Nicht  selten  verbleibt  in  frischen  Fällen  nach  gelungener  Reposition 
infolge  des  Druckes,  den  der  Blasmihals  erlitten,  eine  paretische  Incon- 
tinenz  der  Blase  zurück.  Diese  wird  am  raschesten  mittels  Dampfbädern 
behoben. 

Gelingt  die  Reposition  in  Fällen,  in  denen  die  Verlagerung  bereits 
länger  bestanden  und  consecutiv  schon  Nekrose  der  Mucosa  der  Blase  ein- 
getreten war.  so  folgt  derselben  unter  schwerem  Leiden  die  Ausstossung  der 
nekrotischen   Gewebsstucke. 

So  verhältnissmässig  leicht  auch  die  Stellung  der  Diagnose  ist,  ver- 
zeichnet die  Literatur  doch  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  Uterus  für 
einen  Tumor  der  Genitalien  (Ovarialtumor  oder  l'terusfibrom)  oder  gar  für 
eine  Extrauterinalschwangerschaft  gehalten  und  laparotomirt  wurde,  ohne 
früher  Repositjonsversuche  anzustellen   (Ckoom-^*),   Bailly-'-^),  Boldt  2">"), 

Wird  der  Uterus  durch  Adhäsionen  von  früheren  entzündlichen  Pro- 
cessen her  mit  seinem  Fundus  nach  hinten  lixirt  und  dabei  gravid,  so  tritt 
meist  zwischen  dem  2. — 4.  Monate  Schwangerschaftsunterbrechung  ein,  wenn 
die  Adhäsionen  so  fest  sind,  dass  sie  nicht  nachgeben.  Sind  letztere  aber 
bandförmige,  längere  oder  nachgiebigere ,  so  kommt  es  späteHiin  zur  Incar- 
ceration  des  retrofixirten  Uterus  oder  kann  sich  derselbe  docli  in  etwas  auf- 
richten,  wobei  aber  ein  Theil  seiner  hinteren  Wand  auch  fernerhin  und  bi?4 
in  die  letzten  Schwangerscliaftsmonate  hinein  im  Becken  zurückbleibt  und 
als  weicher,  dem  hinteren  Scheidengewölbe  aufliegender  Tumor  zu  fühlen  ist. 
Das  Gleiche  kann  geschehen ,  wenn  der  Uterus  nach  hinten  zu  an  einen 
fixirten  Ovarialtumor  flxirt  ist  {(^room).  Dieses  Verhalten  des  Uterus  wini 
partielle    Retroflexio    uteri    gravidi    genannt."*)    Die    Cervix    steht 
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hierbei  dicht  hieter  oder  oberhalb  der  Symphyse  und  das  hintere  UteriTi- 
segment  Iie§:t  zwischen  Cer\ix  und  Promontorium  stark  in  das  kleine  Becken 
hineingepresst.  Der  ^össere  Theil  des  Uterus  und  damit  auch  der  Frucht 
liegt  hierbei  oberhalb  des  Promontoriunüs.  Die  Diagnose  ist,  wenn  man  mit 
der  halben  oder  ganzen  Hand  untersucht,  nicht  schwer  zu  stellen.  Der 
Schwan g'erschafts verlauf  wird  durch  die  partielle  Retroflexion  des  Uterus  in 
manchen  Fällen  nicht  gestört,  in  anderen  dagegen  tritt  doch  Abortus  oder 
späterhin  Frühgeburt  ein. 

Schwang  er  schaftsstorungen  schwerer  Art  beobachtet  man  nach 
vorausgegangenen  operativen  Fixationen    des  Uterus. 

Bei  Vornahme  der  sogenannten  Alexanderoperation  wird  der  Uterus 
bekanntlich  nicht  direct  an  die  Bauch  Wendungen  fixirt,  sondern  die  Rück- 
wärtsverlagerung des  Uterus  nur  durch  eine  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
ttinda  dauernd  behoben.  Da  die  Ligamenta  rotunda  blos  um  ein  relativ 
kurzes  Stück  verkürzt  werden ,  der  übergrosse  Rest  derselben  überdies  an 
der  ScbwangerschaftshypertTophie  mit  theilnimmt  und  w^eiterhin  ohne  Zw^eifel 
wieder  eine  gewisse  Ueberdehnung  erfährt,  der  Uterus  überdies  liier  nicht 
direct  fixirt  ist,  sondern  stets  eine  gewisse,  nicht  zu  unbedeutende  freie 
Beweglichkeit  behält,  so  wäre  anzunehmen,  dass  hier  der  Schwangersehafts- 
entfaltung  des  Uterus  und  der  dadurch  bedingten  vorübergehenden  verschie- 
denen Ijageveränderungen  desselben  nur  verhältnissmässig  geringe  Hindernisse 
entgegengestellt  werden,  die  sich  in  ihren  Folgen  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft nicht  oder  kaum  manifestiren  dürften-  Allerdings  aber  ist  andererseits 
zu  beachten,  dass  eine  zu  bedeutende  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
die  Schwangerschaftsentfaltung  des  Utenis  thatsächlich  mehr  behindern  und 
dadurch  Schwangerschaftsbeschwerden  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Der  theoretiachen  Annahme  nach  müsste  man  demnach  erw^arten,  dass 
der  Alexanderoperation  entweder  gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Schwanger- 
schaft sbesch  werden  oder  Störungen  folgen,  eine  Anschauung,  die  auch  von 
Strassman^x-'-^X  Gruspeff  ««**),  NOFXK'^*^)  und  Rüule^ö")  getheüt  wird. 

In  praxi  verhält  sich  dies  aber  doch  anders.  Rivi^re  ■-''^)  und  Grus- 
DEFF-''*)  erwähnten  Fälle,  in  denen  die  Schwangeren  über  Schmerzen  in  den 
Operationswunden  klagten  und  Dkulaxd  theilt  3  eben  solche  Fälle  mit,  in 
denen  aber  ausserdem  noch  Uebelkeiten  und  Erbrechen  da  waren.  Von  112 
nach  der  Alexanderoperation  gravid  gewordenen  (19  Fälle  von  Wekth^^^), 
23  von  WARDK-ise)^  %  von  AlexaxdkK"^'),  12  von  Johnson*''''},  10  von 
Stocker  2«»)^  17  von  Lamort-'")  und  2:i  von  Grusijeff  =^"1)  gebaren  11  oder 
9,82°  0  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende,  und  zwar  machten  \\  einen 
Abort  und  5  eine  Frühgeburt  durch.  Eine  spontane  vorzeitige  Schwanger- 
schaftsunterbrechung, die  nahezu  bei  jeder  zehnten  der  Operirten  eintritt, 
bezeugt  deutlich  genug,  dass  durch  die  Operation  sehr  häufig  die  Schwanger- 
schaftsentfaltung des  Uterus  in  so  hohem  Grade  behindert  wird ,  dass  der 
Uterus  sein  Contentum  vorzeitig  auszutreiben  gezwungen  ist. 

Bezüglich  der  sich  eventuell  einstellenden  Schwangerschaftsstorungen 
n&ch  vorausgegangener  Verkürzung  derLigamenta  rotunda,  aber  vorgenommen 
nach  einer  anderen  Methode  als  der  ALEXANDERschen,  lässt  sich  bisher 
nichts  sagen,  da  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  eine  zu  geringe  ist. 

Viel  bedeutender  noch  sind  die  Schwangerschaftsbeschwerden  und 
Schwangerschaftsstörungen,  wenn  d e r  U t e r u s f  u n d u s  d i r e c t  a n  d i e  Bauch- 
wandungen oder  die  Vagina  angenäht  wurde,  da  durch  diesen  Ein- 
griff die  normalen  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  dauernd  ver- 
schoben werden. 

Alle  die  Lage-  und  Ortsveränderungen,  die  der  normale  Uterus  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  durchmacht  (das  anfängliche  Herabsinken  des 
ganzen  Uterus,  die  Steigerung  seiner  Antefiexion,  das  spätere  Emporsteigen 


» 


^^^^^^^^^^^  Schwangerschaft.        Ät-^^^^ki-^M  ^^3 

des  Uterus  mit  Uebersinken  des  Fundus  nach  vom  u.  s,  w.),  ist  dpr  mit 
dem  Fundus  fixirte  Uterus  durchzumachen  verhhidert.  Der  Uterus  kann  sich 
nicht  erheben  und  muss  in  der  Stellung,  in  der  er  sich  befindet,  weiter 
verharren.  Statt  mit  seinem  Fundus  na<:h  aufwärts  zu  wachsen^  muss  er 
mit  diesem  direct  nach  vorn,  eventuell  nach  vom  und  abwärts  wachsen. 
Da  der  Abschnitt  der  vorderen  Uteruswand,  der  zwischen  der  Fixationsstelle 
und  der  vorderen  Muttermuodslippe  liegrt.  zum  Mitaufbau  der  gfrossen  Uterus- 
höhle nur  unvfillkommen  verwendet  werden  kann,  so  müssen  diese  Aufgabe 
der  freigebliebene  Rest  der  Vordorwand,  der  Fundus,  die  ^anze  Hinterwand 
und  die  Seiten  wände  oberhalb  der  Fixationsstelle  übernehmen.  Dadurch  fällt 
eine  übergrosse  Aufgabe  auf  die  Hinterwand.  Sie  wird  in  einem  grosseren 
Masse  als  in  der  Norm  ausgedehnt,  d.  h,  überdehnt.  Sie  bildet  scheinbar 
den  Fundus,  der  aber  tbatsächlich  viel  tiefer  unten,  nach  vorn  zu,  liegt. 
Durch  die  Ueberdehnunic  der  hinteren  Uteruswand  wird  die  hintere  Mutter- 
mundslippe  und  mit  ihr  die  Vaginalportion  nach  oben  und  gleichzeitig  nach 
hinten  gezogen,  so  dass  die  Portio  bis  in  die  Höhe  des  Promontoriums  oder 
gar  noch  darüber  hinaus  emporsteigt.,  der  Muttermund  dabei  direct  gegen 
die  vordere  Kreuzbein  wand  gerichtet.  Dadurch  wird  der  Abschnitt  der 
vorderen  l'teruawand,  der  unterhalb  der  Fixationsstelle  liegt,  brückenartig 
über  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  gespannt.  Die  hintere  Muttermunds* 
tippe  verstreicht  durch  die  Ueberdehnung  der  hinteren  Uteruswand ,  die 
vordere  dagegen^  die  unbetheiligt  bleibt,  bildet  einen  derben  unnachgiebigen 
Wulst.  Durch  die  übermässige  Mitverwendung  der  Seitenwände  zum  Aufbaue 
der  Uterushuhie  wird  letztere  schliesslich  vielleicht  doch  geräumig,  aber 
breiter  als  höher.  Damit  übereinstimmend  findet  sich  in  vielen  Fällen  der 
Uterus  niedrig,  den  Nabel  nur  um  Weniges  überragend,  dagegen  auffallend 
breit.  Da  sich  die  Lage  der  Frucht  zura  guten  Theile  nach  der  Form  der 
Uterushuhie  richtet,  so  wird  hier  wegen  deren  querer  Form  die  Querlage 
der  Frucht  viel  häufiger  zu  finden  sein  müssen,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Ein  solcher  Aufbau  der  Uterushöhle,  bei  dem  ein  grosser  Theil 
der  Vorderwand  kaum  oder  nicht  mit  verwendet  wird,  und  dafür  die  übrigen 
Wandabschnitte  compensatorisch  mit  eintreten  müssen,  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  geschaffene  Hohle  eben  nur  knapp  für  die  Frucht  ausreicht.  Damit 
übereinstimmend,  wird  allgemein  erwähnt,  dass  die  Uteruswände  der  Frucht 
allseitig  innig  anliegen,  d.h.  sie  innig  fixiren,  so  dass  sie  ihre  active  Be- 
weglichkeit verliert  und  namentlich  der  Theil  der  Hinterwand,  der  jetzt  den 
Fundus  bildet,  auffallend  gespannt  und  verdünnt  ist.  Unter  besonders  un- 
günstigen Verhältnissen  kann  es  aber  auch  zum  Aufbau  einer  nicht  hin- 
reichend weiten  Uterushöhle  kommen,  deren  weitere  Folge  eine  spontane 
Schwangerschaftsunterbrechung  wird. 

Der  Grad  der  Behinderung  des  Aufbaues  der  Uterushöhle,  der  Grad 
der  Behinderung  des  Wachsthums  des  Uterus  und  der  Grad  der  aus  diesen 
beiden  Factoren  sich  ergebenden  Schwan gerachaftsbesch werden  und  Schwanger- 
schaftsstörungen  hängt  von  verschiedenen  Momenten  ab,  und  zwar  von  der 
Partie  des  Uterus,  die  fixirt  wurde,  von  der  Stelle,  an  die  der  Icterus  fixirt 
wurde  (ob  diese  hoher  oben  oder  tiefer  unten  liegt),  von  der  Ausdehnung  der 
Fixationsstelle  des  Uterus,  von  der  Nachgiebigkeit  oder  Unnachgiebigkeit 
der  Gegend,  an  die  der  Uterus  fixirt  wurde  und  schliesslich  von  der  Festigkeit 
der  Fixation  selbst  (d.  h.  ob  diese  eine  seroso-seröse,  seroao-fibrose  oder  fibro- 
fibröse  ist).  Die  Beschwerden,  Störungen  und  Gefahren  werden  desto  bedeutender 
sein,  je  höher  oben  die  Partie  des  Uterus  ist,  die  fixirt  wurde,  je  tiefer  unten 
diese  hohe  Partie  des  Uterus  fixirt^  ivurde,  in  Je  w^eiterem  Umfange  die  vordere 
Uteruswand  fixirt  wurde,  je  unnachgiebiger  die  Stelle  ist,  an  der  Fixation  vor- 
genommen wurde  (z.B.  namentlich  die  Vagina  bei  vorgenommener  Vaginafixation) 
ond  schliesslich  je  inniger  die  Fixation,  d.  h.  w^enn  sie  eine  Ubco-Ula^o^^  vsX». 
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Tni  allgemeinen  werden  die  Folgen  der  vor^enoiiinieneti  rterusfixation 
bei  nachträgrlich  eintretender  Schwani^erschart  viel  schwerere  sein ,  wenn 
eine  Vag^inofixation  vorausj^ing ,  als  wenn  der  Fterus  nur  an  die  Bauch- 
decken  fixirt  wurde,  weil  hier  der  Uterus,  und  zwar  nahezu  in  der  Regel 
der  Fundus  mit  der  Va^inalwand  an  die  unnachgriebige  tiefst  unten  liegende 
Vagina  sehr  innig  (meist  fibro- fibrös)  fixirt  w*urde. 

Die  Anzahl  der  nach  vorausgegangener  Vent  rof i  xation  einge- 
tretenen Schwangerschaften  ist  bereits  eine  so  hohe  (mehrere  Hunderte 
von  Fällen  betragende ),  dass  man  schon  ein  klares  Bild  vorsieh  hat,  welche 
Störungen  sich  in   der  Schw^angerschaft  einstellen. 

Nicht  selten  stellen  sich  Schmerzen  im  rnterleib  ein,  ohne  Zweifel 
Folgen  der  Zerrung  der  Fixationsstelle  und  Bauchnarbe  bei  der  behinderten 
Qrössenzunahme  und  Drehung  des  Uterus.  Solche  Fälle  erwähnen  Gallkt'^'*), 
DouLANn^'^).  BoRALKVi-^*),  NoRRis '^^f')  und  Newman^tü)^  Nach  ükmelius^^^) 
treten  diese  Schmerzen  sogar  in  20%  <lor  Fälle  auf.  Gleichfalls  nicht  selten 
kommt  es  in  der  Schwangerschaft  zu  heftigem  Erbrechen,  4  einschlägig«^ 
Fälle  erwähnen  Nkwman-Dorlam*'-'^)  und  2  erwähnt  Löhlein.*'^)  Noble**»**) 
berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  das  Erbrechen  ein  so  andauerndes  und 
heftiges  war,  dass  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden  musste.  Nrwman'^'^\) 
enA'^ähnt  einen  FalL  in  dem  die  Tendenz  zum  Eintritte  des  Abortes  nur  mit 
Möhe  mittels  Morphium  bekämpft  werden  konnte.  Häufig  kommt  es  zu  Harn- 
beschwerden, w^ohl  ohne  Zweifel  infolge  der  Verlagerung  der  Blase.  Nach 
DEMKLirs*^*^)  stellen  sie  sich  in  167o  der  Fälle  ein.  Ebenso  nicht  selten 
scheinen  Reizungserscheinungen  seitens  der  Blase  zu  sein  (DnRLAxn^**^)  ^ly, 
glücklichsten  kam  eine  Schwangere  Lühlkin's^^*)  durch,  bei  der,  als  der 
Uterus  an  Grösse  zunahm,  die  fixirenden  Adhäsionen  nachgaben,  so  dass 
die  Geburt  späterhin  ohne  alle  Schwierigkeiten  vor  sich  ging.  Dorland  giebt 
den  ganz  richtigen  Rath,  man  solle,  falls  die  Beschwerden  bedeutend  werden, 
die  Laparotomie  vornehmen   und   die  Fixation  des   Uterus  losen. 

Gar  häufig  wird  der  Uterus  in  seiner  Schwangerächaftsentfaltung,  d.  h. 
in  seinem  Wachsthuui  und  in  seiner  Bestrebung,  seine  Stellung  zu  verändern, 
so  hochgradig  behindert,  dass  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung 
eintritt.  Sthassmann^'*'^)  meint  zwar,  dass  eine  in  richtiger  Weise  vorgenom- 
mene Ventrofixatlo  uteri  den  Eintritt  eines  Abortus  nicht  begünstige  und 
Olshausen^^'^j  druckt  sich  dahin  aus,  dass  Abort  nur  nach  der  Czerny- 
LEOf'OLiVachen  Operationsmethode  zu  befürchten  sei,  doch  lauten  die  An- 
gaben Anderer  entschieden  ungünstig,  denn  nach  Dorlaxd^»')  ist  die 
Schwangerschaftsunt'erbrechung  in  nahezu  14%  anzunehmen  und  entfallen 
nach  ihm  nahezu  (>%  auf  den  Abort  und  mehr  als  B'*  o  auf  die  Frühgeburt. 
Nach  GuiinoN-i'^^)  tritt  spontane  Schwangerschaftsunterbreclmng  in  nahezu 
15"/o  der  Fälle  ein  und  entfallen  davon  10,H*^/o  ^luf  den  Abort,  ein  Procent- 
satz, der  mit  dem  Nobels-^»)  übereinstimmt.  Nach  DEMEurs^'**)  beträgt  der 
Procentsatz  der  Schwangerschaftsunterbrechung  sogar   17"/(>* 

Die  bösen  Folgen  der  Ventrofi xation  manifestiren  sich  aber  nicht  nur 
in  der  häufigen  spontanen  Schwangerschaftsunterbrechung,  sondern  auch 
nach  dieser  Richtung  hin,  dass,  wenD  im  Verlaufe  einer  solchen  ein 
manualer  Eingriff  nöthig  wird*  dessen  Vornahme  ungemein  erschwert 
wird.  GtiTTSf'HALK  2»i)  musste  bei  einer  Operirten,  bei  der  Abort  im 
2.  Monate  eintrat,  den  l-terus  ausräumen,  weil  er  sein  Contentuni  nicht 
spontan  austreiben  konnte.  Die  nach  hinten  gerichtete  Portio  war  aus 
dem  kleinen  Becken  emporgetreten,  so  dass  sie  mit  dem  Finger  kaum 
zu  erreichen  w^ar  und  der  Uterus  nur  unter  grossen  Mühen  ausgeräumt 
werden  konnte. 

Auch  nach  vorausgegangener  Vaginofixat  io  uteri  trat  die 
Schwungersehnft  schon  so  häufip:  ein  (ich  finde  in  der  Literatur  118  ein- 
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schlägige  Fälle K  class  man  ganz  genau  entnehmen  kann,  welche  Störungen, 
Beschwerden  und   Gefahren  einer  solchen  Schwangeren  drohen. 

Auffallend  oft  treten  Beschwerdon  und  Schmerzen  von  Seite  der  Blase 
em.  herrührend  von  der  bedeutenden  Verlagerung,  die  sich  das  Organ 
gefallen  lassen  muss.  In  2  P\^Ilen  DThrssexs^**)  rührten  die  enormen 
Blasenbeschwordeu  von  Seidenfliden  her,  die  schliesslich  in  Stein  incrustirt 
abgingen.  In  einem  dieser  Fälle  ging  während  der  Schwangerschaft  ein  wall- 
nussgrosser  Stein  ab  nnd  im  zweiten  ein  incrustirter  Faden  nach  über- 
standener  spontaner  Frühgeburt.  In  einem  anderen  der  von  ihm  mitgetheilten 
Fälle  klagte  die  Kranke  über  furchtbare  Kreuz-  und  Leibschmerzen  und  in 
einem  wieder  über  enorm*'  Schmerzen  beim  Gehen.  Andere  Schwangere 
beklagen  sich  über  sehr  intensive  Schmerzen  in  der  Operationsnarbe, 
Von  DruHSSENs  38  Schwangeren  befanden  sich  1)  Infolge  der  heftigen 
Beschwerden  und  Schmerzen  in  hohem  Grade  unwohl.  Von  Hohls^*') 
::•  Graviden  klagten  l*  gleichfalls  über  schwere  Beschwerden  und  Schmerzen, 
Xiclit  anders  verhielt  es  sich  mit  den  (iraviden  RrBKS<'UKA's*^*f  und  liTHr/s/-^'*'^) 
In  MArKKNKOTiTs-"'')  Fall  stellte  sich  unstillbares  Erbrechen  ein  und  begann 
die  Uravide  zu  bluten.  Der  Zustand  wurde  ein  so  bedrohlicher,  dass 
sich  MArKENRODT  entschloss ,  die  den  Uterus  fixirenden  Fäden  zu  ent- 
fernen, worauf  alle  Beschwerden  schwanden  und  die  Kranke  weiterhin  recht- 
zeitig und  normal  tjehar.  Eine  Kranke  DC hhsskn  s  war  so  klug,  sich  den 
Abort  einleiten  zu  lassen ,  wodurch  sie  ohne  Zweifel  den  späteren  gefähr- 
lichen  Oeburtsstörungen  entging. 

Da  der  Uterus  hier  durch  die  unnachgiebige,  dabei  ausgebreitete  Fixation 
an  der  tief  unten  gelagerten  Scheide  fixirt  ist,  so  wird  er  in  seiner  Ent- 
faltung, sowie  in  seinem  Emporsteigen  vollständig  behindert.  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwunflerUs  wenn  er  häufig  nicht  imstande  ist,  für  die  Frucht  eine 
hinreichend  weite  Hohle  zu  schaffen  und  infolge  dessen  sie  vorzeitig  aus- 
treibt. Ich  zählte  unter  117  Geburtsfällen  (aus  der  Literaturl  2*>  oder  24,577o 
vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechungen,  die  mit  Ausnahme  von  "2  bis 
3  Fällen  nur  Aborte  betreffen.  Stkassmanx  berechnet  die  Schwangerschafts- 
unterbrechungen (die  ebenfalls  nahezu  ausschliesslich  nur  Aborte  betreffen) 
sogar  auf  1*5^ — ^-TVo- 

Feber  Schwangerschaftsbesch werden  nach  vorausgegangener 
V^esicofixatio  uteri  ist  bfsher  richts  Näheres  bekannt.  Hohl=^^)  er- 
wähnt wohl  einen  Fall,  doch  traten  in  diesem  keine  Beschwerden  oder 
Störungen  ein, 

Hernien  des  Uterus.  Will  man  die  Diastase  der  geraden  Bauch- 
muskeln zu  den  Hernien  zählen,  so  ist  die  Verlagerung  des  Uterus  in  einem 
Bruchsacke  nicht  seltim,  denn  hierbei  entsteht  ein  starker  Hängebauch  und 
ist  dann  der  l'terus,  abgesehen  von  der  äusseren  Decke,  nur  von  d^r  ver- 
dünnten Fascie  bedeckt.  Aehnliche  Verhältnisse  können  sich  bilden^  wenn 
eine  grosse  Hauchnarhe  nach  vi»rausgegangener  Laparotomie  da  ist  und  diese 
durch  ilas  Gewicht  des  schwangeren  Uterus  nachgehend  sich  ausweitet  und 
verdünnt  iOLsnArsE\ss^),  SPKrtLiXü '*"'*),  Abel»*^*').  Sehr  selten  komoit  ein 
so  grosser  Nabelbruch  vor,  dass  sich  der  schwangere  Uterus  in  ihn  hinein- 
drängt <MrHKAY3^\).  Lh'iOTAUD  *<**).  Die  Fälle,  in  denen  der  schwangere  llerus 
den  Inhiilt  einer  Leisten-  oder  Schenkelhernie  bildet,  sind  höchst  selten. 
Wird  der  Uterus  nicht  bei  Zeiten  reponirt,  so  tritt  stets  bald  Sehwanger- 
ßcha f tsun ter b recliung  ein. 

In  höchst  seltenen  Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  der  Schwangerschalt 
zu  einer  abnorm  bedeutenden  Torsion  des  Uterus.  Bedingt  wird  das  Zu- 
standekommen derselben  durch  Zug  von  Seite  eines  mit  dem  Uterus  in 
inniger  Verbindung  stehenden  Unterleibstumors  j Ovarialcyste)  oder  durch 
alte  Fixationen    des  Uterus    von  früher  her   und  fällt  sie    wahrscheinlich  in 
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die  erste  Zeit  der  SchwaDgerschalL  Da  durch  die  bedeutende  Torsion  des 
Uterus  auch  die  Blase  in  Mitleidenschaft  ^ezojaren  wird»  so  stellen  sich 
Störungen  der  Blasenfunction  ein,  wie  Harndrang  und  Ischurie  (Löhlein^os). 
Die  Torsion  kann  so  bedeutend  sein,  dass  sie  eine  Extrantennalschwanger- 
Schaft  vortäuscht  (WEXxrNG  =*'**).        ^ 

Ein  Fall  nur  ist  bekannt,  in  dem  ein  seit  lange  her  invertirter 
Uterus  durch  dii'  Conception  zur  Reinversion  kam  ( Di b arder  **''^). 

Die  EndometriUs  deciduaiis. 

Die  Endometritis  kann  schon  von  früher  her  da  sein,  aus  der  Zeit,  in 
der  das  Weib  noch  nicht  gjavid  war,  oder  erkrankt  das  Endometrium  erst 
in  der  Schwang-erschaft. 

Intensive  Erkrankungen  des  Endometriums,  namentlich  solche,  die  mit 
einem  intensiven  eiteri^-en  Fluor  coraplicirt  sind,  erst-hweren  die  Conception 
sehr  bedeutend  oder  machen  sie  ganz  unmöglich,  sowohl  deshalb,  weil  die 
Spermatozoen  ihre  Lebensfähigkeit  durch  das  pathologische  Secret  leicht 
verlieren,  als  auch  weil  die  erkrankte  Mucosa  die  Nidation  des  Eies 
unmöglich   machen  kann. 

Andererseits  aber  kann  doch  dort  Conception  erfolgen,  wo  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Mucosa  nur  unbedeutend  sind  und  nahezu  keine 
Erscheinungen  hervorrufen,  Wohl  aber  ist  festzuhalten,  dass  solche  geringe 
endometritische  Krankheitsformen  durch  die  Schwangerschaft  sehr  erheblich 
gesteigert  worden.  Diese  Verschümmerungen  können  die  verschiedensten 
Folgen  liir  Mutter  und  Frucht  nach  sich  ziehen,  wie  wiederholte  Aborte, 
einen  abnormen  Sitz  dos  Eies,  Verdickungen  der  Decidua  mit  consecutiver 
erschiverter  oder  unvollständiger  Ausstossung  derselben  post  partum ,  zu 
feste  Anheftung  der  Placenta,  Zugrundegehen  der  PVuchtanlage.  mangelhafte 
Entwicklung  der  Frucht  etc. 

Seltener  nur  handelt  es  sich  um  acute  Endoinetritiden,  sondern  meist 
um  chronische,  und  zwar  um  die  glanduläre  Form  (von  der  aber  Veit'*'»®) 
annimmt,  dass  sie  die  Nidation  des  Kies  nur  bei  geringem  Erkrankungs- 
grade gestatte)  oder  um  die  interstitielle.  Der  Befund,  den  ExiMANrEL  ^''') 
in  zwei  Fällen  interstitieller  Endometritis  antraf  (Bacillen  und  Gono- 
kokken), macht  es  gewiss,  dass  es  sich  in  gewissen  Frkrankungsfällen  um 
alte,  von  früher  bestehende  infectioso  (darunter  auch  gonorrbijische)  Endo- 
metritiden handelt.  Ob  Syphilis  allein  Schleimhautaffectionen  des  Uterus 
hervorruft,  ist  wohl  noch  nicht  anatomisch  erwiesen,  aber  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Es  kann  die  Endometritis  aber  auch  erst  in  der  Gravidität  auftreten.  In 
solchen  Phallen  bandelt  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Infection  (Mas- 
LüWSKY^^^j  oder  um  eine  luetische  solche  bei  der  Conception  zustande  ge- 
kommen oder  um  eine  ganz  charaktoristische  Form  (hämorrhagische),  die  bei 
fieberhaften  Infection skrankheiten^  der  Cholera  und  bei  gewissen  acuten  In- 
toxicationen  (der  Phosphorvergiftung)  auftritt  (Slawjaxsky*'*^). 

Endometritiden,  die  schon  vor  der  Conception  da  waren,  scheinen 
häufiger  zu  abnormen  Bildungen  der  Niederlassuogsstelle  des  Eies  zu  fübren. 
Die  Haftfläche  des  F^ies  ist  nämlich  im  Verliältniss  zur  Ausbreitung  der 
Decidua  reflexa  auffallend  klein,  so  dass  das  Ovum  gestielt  erscheint,  wo- 
durch es  leicht  zur  Abtrennung  des  Eies,  d.  h.  zum  Aborte   kommt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Decidua  sind  verschieden  j  je 
nachdenj  es  sich  ursprünglich  um  eine  glanduläre  oder  interstitielle  Endo- 
metritis bandelte. 

Bei  der  interstitiellen  koninien  auf  der  Decidua  vera  diffuse  Ver- 
dickungen vor  und  daneben  kleine,  polypöse  Hervorragungen  oder  opake 
^elbe  Flecken    auf    der  Oberfläche.    Hierbei    kann    die  Reflexa    die  gleichen 
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Veränderungen  darbieten  oder  nur  verdickt  sein.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  diffuse,  strichweise  oder  keilförniigre^  kleinzellij^e  Infiltration.  Hierher 
zählen  auch  die  seit  Jahrzehnten  bereite  länsrsl  bekannten,  schon  von 
ViRtnow  ä*«)  beschriebenen  chronischen  Endometritiden,  die  in  der  Schwanger- 
schaft exacerbiren,  die  P^ n d  o m e  t  r  i t  i s  d  e c i  d  u a  i» o  1  y  p  o s a  und  t  u  b e r o  s a, 
die  man  h?iufig  an  abortiv  ausgestossenen  Deciduen  findet,  namentlich  auf 
der  Decidua  vera,  seltener  auf  der  reflexa.  Bei  der  tuberösen  Form  sieht 
man  knotige,  meist  breit  aufsitzende  Wucherungen,  die  immer  einen  poriisen, 
fast  cavernösen  Bau  zeigen,  während  bei  der  polypösen  Form  die  Excre- 
Bcenzen  der  inneren  Fläche  der  Decidua  in  Form  gestielter  Polypen  an- 
hängen.  Die  Erkrankung  führt  durch  Apoplexien  der  Eihäute  zu  Abort  oder 
zu  Zerstörung  des  Eies  und  Umwandlung  desselben  in  eine  sogenannte 
Blut-  oder  Fleischmole,  oder,  wenn  die  Erkrankung  nur  eine  umschriebene 
ist^  zu  Ernähnmgs-  und  Kntwicklungsstörungen  der  lebend  bleibenden  Frucht. 
Weitere  Folgen  sind  Blutungen  und  Fibrinablagerungen  in  die  Placenta, 
eventuell  die  Bildung  einer  Placenla  marginata,  Trübungen  der  die  geborene 
Placenta  überziehenden  Deciduaschichte,  die  sogenannten  weissen  Infarcte 
der  Placenta  u.  dergl  m.  Die  anatomische  Grundlage  der  Erkrankung  be- 
trifft vornehmlich  das  interstitielle  Gewebe,  Die  grossen  Deciduazellen  sind 
in  Vermehrung  begriffen.  Zwischen  ihnen  finden  sich,  entsprechend  den  Lyniph- 
bahnen,  kleinzellige  Infiltrationen. 

Viel  seltener  als  die  interstitiellen  Entzündungen  der  Decidua  sind  die 
glandulären  Formen,  bei  denen  es  zu  einer  starken  Hyperplasie  der  Drüsen 
kommt.  Bei  der  ursprünglichen  glandulären  Hyperplasie  tritt  diffuse  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  mit  starker  Vermehrung  der  Drüsen  der  Decidua 
Vera  ein  und   bleibt  die  Verklebung  zwischen  Vera   und  Reflexa  aus. 

Eine  besondere  Abart  der  glandulären  Form  ist  die  sogenannte  Hydror- 
rhoea  gravidarum,  die  einer  chronischen  Entzündung  nahesteht.  Die  stark 
vermehrten  Drüsen  der  Decidua  secerniren  eine  grosse  Menge  dünnflüssigen 
Secretes,  durch  das  die  Verklebung  zwischen  Vera  und  Reflexa  verhindert 
wird  (Hegar*^^).  ühaz.w  »'3).  Das  Secret  sammelt  sich  zwischen  Reflexa 
und  Vera  an  oder  in  seltenen  Fällen  zwischen  Decidua  und  Chorion  und 
wird  von  Zeit  zu  Zeit  (itn  letzteren  Falle,  wenn  es  die  Reflexa  durchbohrt 
hat)  nach  aussen  entleert.  Dieser  Ausfluss  beginnt  im  3.-^4.  Monate,  doch 
habe  ich  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  er  sich  erst  viel  später  einstellte. 
Die  Flüssigkeit  geht  entweder  sickernd,  tropfenweise  ab.  oder  ergiesst  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  bedeutend€»re  Flüssigkeitsmenge,  bis  ein  Liter  auf 
einmal  oder  gar  noch  mehr  In  letzterem  Falle  verspürt  die  Schwangere 
als  Vorboten  des  Flüssigkeitsabganges  ein  Gefühl  der  Schwere  und  des 
Drängens  im  LJnterleibe,  sowie  leichte  Kreuzschmerzen.  Nach  dem  Flüssig- 
keitsabgange  fühlt  sich  die  Schwangere  erleichtert,  und  erscheint  der  Unter- 
leib etwas  zusammengefallen.  Die  Flüssigkeit  ist  farblos,  zuweilen  trübe, 
manchmal  etwas  blutig,  Sie  enthält,  im  Gegen satze  zu  den  Fruchtwassern, 
kein  Lanugo  und  keine  Vernix  caseosa.  An  sich  ist  die  Hydrorrhoe  für  die 
Mutter  bedeutungslos,  insoferne  aber  nicht,  als  nicht  selten  vorzeitige 
Schwangerschaftsunterbrechung  eintritt.  Die  Schwangerschaft  kann  aber  auch 
bei  bedeutendem  und  lange  andauerndem  Flüssigkeitsabgange  ununterbrochen 
bleiben  und  kann  hierbei  die  Frucht  gut  entwickelt,  i^eif,  lebend  und  gesund 
^ebor^n  werden.  Die  Therapie  muss  sich  darauf  beschränken,  alle  schädigen- 
den Momente  fernzuhalten.    Eine   meiHcamentöse  Behandlung  bleibt  erfolglos. 

Eine  andere  Abart  der  glandulären  Form  der  Endometritis  decidualis 
ist  die  cystische  Degeneration  der  Decidua  vera,  bei  der  aber  das 
Ei  frühzeitig  zugrunde  geht  (Hhcjar '^i^),  Brei  ss  ^i*), 

Syphilis  kann  auch  Anlass  zu  Erkrankung  der  Decidua  geben.  Es 
kommt  hierbei  (ViRriiow  «^f-),  Fräxkel  ^i'^),  wenn  die  Mutter  kv^^wk  \^V,  tä 


I 


138         ^^KS^^^^^  St^hwangerschaft.  ^^^^^^^'^H^^^^H 

biDdeg:ewebigren  Hyperplas^ieii  der  Serotina,  zu  harten  g'ummosen  Knoten« 
die  sich  kt^üförmig  in  das  Gewebe  der  Placentarkotyledonen  hinein  er- 
ßtrecken.  Diese  Guinmata  bestehen  aus  einem  derben,  grosszellißren  Binde- 
gewebe, in  dem  hier  und  da  reichlich  jünc^ere  Zellen  angehäuft  sind.  Die 
äussere  Rindenschieht  ist  weisslich,  fibrös,  der  Kern  gelblich,  weicher  Stammt 
aber  die  Syphilis  vom  Vater  her,  die  sich  nur  am  Ei  bemerkbar  macht,  so 
kommt  es  zar  Anischwellung:  des  fötalen  Theiles  der  Placenta. 

In  manchen  Fällen  läuft  die  Üc^ciduaentzundung  in  eine  Atrophie  der 
Deeidua  aus.    Hierbei   stirbt   die  Frucht  ab  (Heuar  ^^'). 

Sehr  selten  sieht  man  eine  e  i  t  e r  i  ef  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  j^:  der  I J  e  c i  d  u  a 
(DoxAT*'®l  Die  Frucht  kann  hierbei  lebend  und  reif  g^eboren  werden,  wie 
ich  dies  v^or  nicht  lauerem  sah. 

Bei  der  acuten  hämorrhagischen  Entzündung  g-eht  das  durch 
die  Blutungr  zertrümmerte  Ei   stets  zugcrunde,  worauf  bald   Abort  folgt. 

LüHLEix  '^i")  beschreibt  eine  s  u  b  ac  n  t  e  F o r  m  der  E  n  d  o  m  e t r  i  t i s,  die 
das  Bild  des  sogenannten  Rheumatismus  uteri  gravidi  darbieten  soll,  leichtes 
Fieber,  heftige  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  Störung  des  Ailgemeinbefindens 
und  vorzeitiger  Geburtseintritt.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  adhä- 
rirte  die  Placenta  so  fest,  dasa  sie  gelost  w^erden  musste,  und  zeigte  sie  auf 
ihrer  uterinen  Fläche  frische,  sowie  ältere  Extravasate. 

Chronisch  verlaufende  Endometritiden  führen  nicht  selten  zu 
einer  auffallend  diffusen  Hypertrophie  der  Deeidua,  theils  der  vera,  theils 
der  reflexa ,  die  dann  am  geborenen  Ei  als  ungemein  dicke,  schwartige 
Schicht  des  Chorion  gefunden  wird  (HEtiARSso)^  Kaltkxbach  ^^i),  Kaschk- 
WAKüWA^''^)  oder  nach  Geburt  der  Frucht  Retention  der  Deeidua,  sow^ie 
deren   weitere  Folgen  nach  sich  zieht. 

Aus  den  bereits  erwähnten  Folgen ,  die  die  Entzündung  der  Deeidua 
nach  sich  ziehen  kann,  das  Zugrundegehen  des  Eies,  die  Umwandlung 
desselben  in  eine  Mole,  die  Behinderung  der  Entwicklung  der  Frucht,  das 
Absterben  derselben,  die  Schmerzen,  der  Blut-  und  Wasserabgang,  die  vor- 
zeitige Scbwangerschaftsunterbrecbung  u,  s.  w.  ist  zu  entnehmen,  dass  die- 
selbe  durchaus  nicht  zu  den  bedeutungslosen  Leiden  zählt.  Dass  betreffs 
der  pathologischen  Anatomie  der  Entzündung  der  Deeidua  noch  so  manche 
Lücken  verspürbar  sind,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

In  der  Schwangerschaft  kann  das  Leiden  nur  ausnahmsweise  diagno- 
sticirt  werden,  und  zwar  mit  Sicherheit,  wenn  eine  Hydrorrhoea  gravidarum 
da  ist,  und  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  die 
Schwangere  schon  von  früher  her  als  an  einer  Endometritis  leidend  kennt 
oder  weiss,  dass  sie  mit  Lues  oder  Gonorrhoe  behaftet  in  die  Gravidität 
trat  oder  diese  in  letzterer  acquirirte. 

Dem  entsprechend  verhält  es  sich  mit  der  einzuschlagenden  Therapie. 
Nur  wenn  es  sich  um  erwiesene  Lues  handelt,  oder  wenn  man  vermuthen 
kann ,  dass  die  Affection  mit  dieser  in  Zusammenhang  steht ,  kann  man, 
wenn  man  bei  Zeiten,  möglichst  frühe,  eine  antiluetische  Behandlung  ein- 
leitet hoffen,  das  Leiden  zu  mildern  oder  gar  zu  beheben.  Eine  wirklich 
erfolgreiche  Therapie  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  nach  an  dem  Ei  oder  der 
Placenta  gestellter  sicherer  Diagnose  späterhin,  nach  abgelaufenem  Wochen- 
bette, die  entsprechende  locale  Behandlung  des  Uterus  oder  die  entspre- 
chende Allgemeinbehandlung  eingeleitet  wurde.  Erst  dann  kann  man  an- 
nehmen, dass  die  näcliste  Schwangerschaft  ohne  weitere  Störungen,  d,  h. 
normal  verlaufen  werde. 

Der  Endometritis  cervicalis  imd  den  Erosionen  des  Mutter- 
mundes legt  Bexxet  3-^1  ein  grosses  Gewicht  bei.  Sie  sollen  Blutungen, 
eine  Reihe  von  Beschwerden  und  selbst  Abortus  herbeiführen.  Ich  habe 
diese  Affect Ionen  nie  beobachtet,  d.  h,   ich  habe  nie  Symptome  an   Schwan- 
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geren  beobat^htet,  die  auf  fliese  Äffectionen  hingewiesen  und  eine  Speinilum- 
untersuchunj?  nnthweiidifr  gemacht  hritten. 

Ob  die  Entzündung:  des  Myonietriunis,  die  Metritis.  in  der  Srhvvau|2:er- 
schaft  als  selbständigre  Erkrankun)jr  vorkonmit,  halte  ich  für  sehr  fragrlich 
(Hemv'ig  32*).  Hei  Gegenwart  der  son^enannten  Metritis  chronica  kommt  es 
wohl  nicht  selten  zur  Conception,  in  der  Reprel  aber  fo]j>i;  bald  darauf  Abort, 
da  die  Uterusnuicosa  in  der  ersten  Zeit  der  Rrkrankun;^  miterkrankt,  einer 
Nidation  des  Eies  nirht  f2:nnstie:  ist,  in  den  späteren  Stadien  dan^efren  so 
atrophisch   ist,  dass  sich  das  Ovum   überhaupt   nicht  mehr  iniplantirun  kann. 

Hypertroph  i  e  d  e  s  C  o  1 1  u  m  b  e i  Gv go  n w a rt  von  S c  h  wn  n  y^ersch  a f t, 
ohne  aber  letztere  in  irgend  einer  Weise  beeinflusst  zu  haben,  beobachtete 
ich  nur  einmal.  Einen  ähnlichen  Fall  der  aber  ang^eblich  Blutungren  in  der 
Schwangerschaft  herv<>rricf,  theilt  Misrai  hi  ^-^')  mit. 

Die  Peri'  und  Parametritis  sieht  man  in  der  Gravid itM  nur  selten. 
Diese  Krankheitsformen  kommen  nur  dann  vor^  wenn  sie  durch  eelatante 
Ursachen  b€*din^t  sind.  Zu  letzteren  stählen  in  erster  Linie  Infectionen,  und 
namentlich  solche  nach  eing^eleitetem  criminellen  Aborte.  Es  ist  wohl  niclit 
daran  zu  zweifeln,  dass  in  den  Flillen  von  Schwangerschaft  nach  voran- 
gegangener Ventro-  oder  Va^^inofixation  di»*  sich  einstellenden  heftigen 
Schmerzen  zum   g^uten  Theil   auf  I'erimetritid*'n    zurückzuführen  sind. 

Peritonitis.  Bis  vor  wenigen  Jahren  war,  einzelne  zerstreute  Beob- 
achtungen einschlägiger  Fälle  abgerechnet.  Über  das  Vorkommen  der  Peri- 
tonitis in  der  Schwangerschaft  nichts  bekannt.  Nachdem  aber  in  letzter 
Zeit  dieser  Coniplication  eine  j2:rf)9sere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde, 
erwies  es  sicli,  dass  sie  durchaus  nicht  so  selten   sei. 

Die  Peritonitis,  und  zwar  sowohl  die  acut  in  der  Schwangerschaft  ein- 
ßetzende,  als  die  verschiedenen  Folgen  einer  längst  abgelaufenen  solchen 
vermögen  durchaus  nicht   so  selten  eine  sehr  btlse  Complication    abzugeben. 

Eine  acute  F^eritonitis  kann  sich  nach  Traumen  einstellen  (Rumiti  ^^^X 
Gtiw  *5^).  Relativ  häufig  geht  sie  von  einer  Perityphlitis  (sogenannten  Appen- 
dicitis)  oder  von  der  Berstung  eines  perityphlitischen  Eiterherdes  aus 
(Korn  »a«j ,  Kraft  «») ,  MirwiR  »***) .  MrxDK  ^»i) ,  Hlavacek  *»'') ,  Jandrin  "*), 
PiXARD  *3*;l  Hurdkr^'^),  KRrKKXBERft  s*"),  Marx  ^^7)^  glo  kann  ihren  Aus- 
gang aber  auch  von  einem  anderen  Eiterherd  nehmen,  wie  von  einer  eiterigen 
Adnexerkrankong  (MrruiKj  oder  einer  eiterigen  Parametritis  (Hlavackk)/ 
Die  Peritonitis  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  ihren  Ausgang  auch  von  einem 
Fremdkörper  nehmen  (Lihotzky  ^"*),  Vorausgegangene  Peritonitiden ,  die 
längst  abgelaufen ,  können  in  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  dadurch 
verhängnissvoll  werden,  dass  durch  die  cons€H*utiven  Pseudomembranen  Darm- 
scbh'ngen  abgeschnürt,  geknickt  u.  s.  w\  werden,  wodurch  es  zu  einer  Un- 
durchgängigkeit     des    Darnirohres     und     letal     verlaufendem    Ileus     kommt 

(SaXI  »*<*)  ,     HKr.l.ER  »*«>) ,     HdHL  *") ,     PUTKGXAT  **^^)  ,     SPENCFR  WkLLS  **»)  ,    GoTT- 

srnEii^**),  Tarxüwski  ^*^).  Selten  geschieht  es,  dass  Ileus  ohne  vorange- 
gangene Peritonitis  eintritt,  und  zwar  durch  blosse  Achsendrehnng  des 
Darmes  (Gottsched},  Braun  ^*®),  Barthf.l  ***),  Hördkrj.  In  einem  Falle 
(HoLOWKO  **^)  trat  der  Tod  durch  Verblutung  ein,  und  zwar  infolge  Risses 
einer  gefässhaltigen  Adhäsion  zwischen  Colon  ascendens  und  Uterus. 

Viel  seltener  als  acute  Peritonitiden  sind  chronische.  Verlaufen  sie 
mit  Bildung  von  Ascites,  so  bleiben  sie,  soweit  es  die  Schwangerschaft  an- 
belangt, bedeutungslos.  Verhängnissvoll  dagegen  können  Peritonitiden  werden, 
wenn  sie  adhäsive  sind  (Graily  Hevvjtt^^*^),  Lkhi^ild  =^^0). 

Was  speciell  die  Peritonitiden  infolge  von  EntzÖTidung  des  wurraför- 
migen  Anhanges  anbelangt,  so  zeigt  es  sich,  wie  dies  die  Beobachtungen  aus 
den  letzten  Jahren  ergeben,  dass  sie  durchaus  nicht  so  selten  vorkommen. 
Begünstigt  wird  ihre  Entstehung  durch  die  durch  d\^  'Siv\v^^xv^^\%'Occö\\.  V^t- 
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vorgerufene  Hyperämie  der  Unterleibaorgane  und  durch  die  Constipatioii, 
deren  Eintritt  die  Gravidität  gleichfalls  begünstigt.  Die  Diagnose  ist  schwer 
und  wurde  nur  in  spärlichen  Fällen  richtig  gestellt.  Findet  man  bei  der 
inneren  Untersuiiiung  den  Fornix  rechterseits  leer,  so  spricht  dies  noch 
immer  nicht  für  das  Fehlen  einer  rechtsseitigen  Entzündung  der  Adnexen, 
da  diese  in  der  Schwangerschaft  sehr  hoch  stehen,  und  ebensowenig  aus 
dem  gleichen  Grunde  gegen  eine  Entzündung  des  Processus.  Stosst  man 
aber  rechterseits  auf  eine  Entzündung  oder  ein  Exsudat,  so  kann  man  noch 
immer  nicht  eine  gleichzeitige  Entzündung  des  Appendix  ausgchliessen.  Nur 
in  sehr  seltenen  Füllen  ist  man  in  der  Lage,  die  richtige  Diagnose  zu  steilen. 
Findet  man  rechterseits  einen  entzündlichen  Tumor,  der  ein  operatives  Ein- 
greifen erheischt,  so  ist  es  schliesslich  von  minderer  Bedeutung,  ob  die 
Adnexe  der  rechten  Seite  oder  der  Processus  vermiformis  oder  gar  beide 
gleichzeitig  erkrankt  sind. 

Von  den  Neubildungen  des  Uterus,  die  die  Schwangerschaft  com- 
pliciren,  sind   die  wichtigsten  die  Myome   und  das  Carcinoni. 

Myome  kommen  relativ  häufig  von 

Was  den  behindernden  Einfluss  der  Myome  auf  die  Conception  ^**) 
anbelangt,  so  lässt  sich  im  allgemeinen  sagen,  dass  suhseröse  Tumoren  be- 
deutungslos sind  und  submucöse  die  Sterilität  am  häufigsten  bedingen,  d,  h. 
die  Implantation  des  Ovum  am  öftesten  unmöglich  machen,  doch  spielt 
(und  zwar  namentlich  betreffs  der  intramuralen  Myome)  nach  dieser  Rich- 
tung hin  der  Abschnitt  des  Uterus,  in  dem  der  Tumor  sitzt,  die  Grösse» 
sowie  die  Multiplicität  des  letzteren  eine  bedeutungsvolle  Rolle. 

Leicht  einzusehen  ist  es*  dass  die  Schwangerschaft,  die  eine  so  lange 
andauernde  Hyperämie  und  erhöhte  Vitalität  aller  Beckenorgane  mit  sich 
bringt ,  auch  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  diese  in  der  Uteruswand 
sitzenden  Neoplasmen  au  Silben  muss. 

Durch  die  Grössenzunahme  und  das  Emporsteigen  des  Uterus  steigen 
auch  die  Myome  in  die  Hohe,  doch  giebt  es  einzelne  Ausnahmen,  so  dort, 
wo  ein  subseröses  Myom  durch  Adhäsionen  im  Becken  fixirt  ist,  wenn  sich 
die  Adhäsionen  nicht  lockern  und  ausdehnen  oder  zerreissen.  Dieses  Empor- 
steigen erfolgt  in  der  Regel  zwischen  dem  4, — <«.  Monate,  manchmal  aber 
noch  später. 

Fibröse  Polypen  steigen  zuweilen  in  der  Schwangerschaft  aus  der 
Cenix  in  die  Vagina  herab. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen,  die  die  Myome  in  Bezug  auf 
ihre  Grösse,  Gestalt  und  Consistenz  erfahren. 

In  der  Regel  nehmen  sie  bedeutend  an  Grosse  zu,  doch  ist  dieses 
Wachsthum  nur  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  beschränkt,  nach  deren 
Ablauf  der  Tumor  wieder  zu  seiner  früheren  Grosse  zurückkehrt.  Der  Sitz 
des  Neoplasmas  ist  in  Bezug  auf  das  Mass  der  Grössenzunahme  bedeutungs- 
los. Nach  Gt:ssEnovv  ^^^)  kann  aber  dieses  Wachsthum  in  Ausnahmsfällen  auch 
ausbleiben. 

Die  Vergrösserung  des  Myoms  beruht  nach  Cornil  '^^^)  auf  der  gleichen 
Hyperplasie  der  Muskelzelle ,  wie  sie  die  Wandung  des  gesunden  Uterus 
zeigt,  doch  kann  bei  dieser  Hyperplasie  die  Hypertrophie  der  Muskelzelle 
auch  fehlen  oder  nur  eine  niedere  sein,  wie  ich  dies  constatirte.  Besieht 
der  Tumor  überwiegend  aus  Muskelsubstanz,  so  ist  seine  Grössenzunahme 
durchschnittlich  eine  bedeutendere  als  dort,  wo  er  ein  rein  oder  überwiegend 
fibröser  ist,  doch  winl  im  letzteren  Falle  dieses  Minus  oft  durch  das  ein- 
tretende (Jedem  nielir  als  ersetzt.  Die  bedeutendste  Grössenzunahme  er- 
fahren gefässreiche  submucöse  Myome, 

Wenn  auch  das  Wachsthum  des  Myom  es  während  der  Schwangerschaft 
thirch  Massenziwahme  des  Gewebes   (analog  der  gesunden  Uteruswand)  er- 
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foIg^t,  so  findet  ausserdem  noch  die  OnmsenzLi nähme  oft  durch  Oedom  statt, 
wodurch  der  Tumor  teigig- weicher  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  in 
der  Schwangerschaft  zu  umschriebener  Oystenbildung  im  Tumor,  die  auf 
Häraorrhagien  in  demselben  zurückzuführen  ist  (Vin*  now  *''*i,  Kaltenbach '''^) 
oder  zu  rein  nekrotischen  ProcesHen  in  demselben  (M  \(  kexrodt***),  Sphorom  ^f^') 
oder  gar  zu  Vereiterungen  und  Verjaiichungen  (R.  v-  Braix  ^^^). 

Dort,  wo  das  Myom  während  der  Schwangerschaft  einen  Druck  er- 
leidets,  wird  es  abgeplattet.  Es  geschieht  dies  daher  bei  intramuralen,  snb- 
mucosen  und  breit  aufsitzenden  subseröaen  Tumoren.  Dort  dagegen,  wo  der 
Druck  fehlt,  wie  bei  dem  dünn  ge?>tielten  subserosen  Fibrom,  bleibt  die  Ab- 
plattung aus. 

In  Bezug  darauf,  ob  und  inwieweit  das  Fibrom  den  Eintritt  der  ©xtni- 
uterinalen  Schwangerschaft  begünstigt,  vergl  den  Artikel  ^^  Ex  traut  eri  nal- 
Schwangerschaft*. 

Nicht  selten  hat  das  Myom,  und  zw^ar  das  intraraurate  und  nament- 
lich das  submucose  das  Zustandekommen  einer  Placenta  praevia  (Nauss  *^*), 
Chadwick  ^''^)  oder  eines  tiefen  Sitzes  der  Placenta  zur  Folge. 

Blutungen  treten  bei  myomatösem  schwangerem  Uterus  seltener  auf 
als  bei  nicht  schwangerem  solchem,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  Gegenwart 
flubmucoser  Tumoren  nicht  leicht  Conception  erfolgt.  Heftige  Bhitungen 
onterbrochen   begreiflicherweise  die   Schwangerschaft   rasch. 

Manchmal  stellen  sich  peritonitische  Erscheinungen  ein.  Diese  sind 
ausnahmsweise  durcli  StieUorsion  des  Tumors  bedingt  (Capie^«^),  From- 
MEL  ^^%  Kleishans  ^^*),  häufiger  aber  durch  Erweicbungs-  und  Zersetzungs- 
vorgange  (Frommel).  Nicht  selten  beobachtet  man  peritoneale  Reizungser- 
Bchoinungen,  deren  Aetiologie  man  aber  nicht  bestimmen  kann»  Schmerzen 
und  Beschwerden  werden  häufig  durch  den  Druck,  den  das  Neugebilde  bei 
seinem  raschen  Wachsthum  ausübt,  hervorgerufen. 

Dass  das  Myom  Anlass  zur  P^ntstehung  einer  Retroversio  uteri  gravid i 
geben  kann,  wurde  bereits  erwähnt, 

Ausnahmsfälle  abgerechnet,  ist  die  Stellung  der  Diagnose  nicht  schwierig. 
zuweilen  aber  zählt  sie  zu  den  grössten  Schwierigkeiten. 

Sind  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  einige  Myome  an  der  Vorder- 
wand  oder  am  Fundus  des  Uterus  zu  tasten,  so  ist  die  Diagnose  gleichfalls 
leicht.  Ebenso  bei  Gegenw^art  von  Poh^ien. 

Schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Myome  gross  sind  und  die 
Schwangerscliaft  noch  wenig  weit  vorgeschritten  ist.  r>as  Myom  wird  iu  dem 
Falle  wohl  nicht  übersehen,  dagegen  aber  leicht  die  Schwangerscbaft,  gleich- 
gütig, wo  der  Sitz  des  Myoms  ist,  mag  es  int^^rstitiell  oder  subserös  sein, 
in  der  Cervix  oder  im  Ligamentum  latum  gelagert  sein.  Am  bedeutendsten 
sind  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  wenn  das  Myom  ein  interstitielles 
ist  und  den  Uterus  so  gleichmässig  vergrÖssert ,  wie  dies  die  Schw^anger- 
schalt  thut. 

Als  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  wird  angegeben,  dass  an  der  Stelle 
der  Uterus  wand,  die  das  Myom  enthält,  die  teigige,  für  die  Schwangerschaft 
charakteristische  Weichheit  erst  später  und  dann  nicht  so  deutlich  auftrete  wie 
an  der  gesunden  Partie  der  Uteruswand.  In  dem  erwähnten  Falle,  wenn  das 
Myom  ein  interstitielles  ist  und  den  Uterus  gleichmässig  vergrössert .  wie 
einen  normalen  schwangeren,  soll  nach  Olshal  sex  ^"^)  der  Umstand  differen- 
tiell-diagnostiscb  besonders  WM'chtig  sein,  dass  die  teigige  Erweichung  der 
kranken  Uteruswand  weniger  zeitig  und  weniger  deutlich  auftrete.  Nimmt 
das  Myom  die  ganze  vordere  Wand  und  den  Fundus  ein.  so  soll  nach  ihm 
an  den  am  besten  palpablen  Abschnitten  des  Uterus  die  teigige  Beschaffen- 
heit überhaupt  nicht  eintreten.  Im  allgemeinen  ist  diese  Ansicht  wohl  richtig, 
doch  finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen,    so  bei  w^eichen,  odematösen,  sehr 
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gefässrelcheii  oder  eystiöehen  Tumoren,  die  sich  ebenso  teigij3f  anföhleii 
können  wie  die  Wandung  eines  normalen  schwangreren  Uterus.  In  soli-hen 
Fällen  kann  die  Stellung  der  Diag'nnse,  namentlich  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  ungemein  ^(;hwieng  oder  gar  unniugUch  werden,  insbe- 
sondere dann,  wenn  der  Sitz  des  Neugebildes  ein  solcher  ist.  dass  er  das 
Fühlen  der  Fruehttheile  und  das  Hören  der  Futalpuise  unniög"lich  macht. 
Am  allerungünstigsten  gestolten  steh  betreffs  Stellung  der  Diagnose  die  Ver- 
hältnisse, wenn  die  Vorderwand  und  der  Fundus  von  grossen  breiten  Tu- 
moren durchsetzt  sind,  so  dass  die  Hohle  mit  der  Hinterwand  gleichsam 
nur  einen  nach  hinten  gelegenen  Anhang  der  Tumoren  bilden.  Wo  möglich 
noch  schwieriger  wird  die  Stellung  der  Diagnose,  wenn  auch  in  der  Cervix 
noch  Tumoren  sitzen,  weil  dadurch  die  sonst  doch  noch  sich  einstellende 
Auflockerung  und  Succulenz  der  Vaginalportion  ausbleibt  und  man  auch 
mittels  der  inneren  Untersuchung  keine  Aufklärung  erhält.  Hier  kann,  selbst 
bei  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft,  die  Stellung  der  Diagnose  ganz 
unmöglich  werden.  Einen  diagnostischen  Wink  kann  hier  das  in  letzter  Zeit 
eingetretene  rasche  Wacbsthum  des  Tumors  geben,  doch  sind  die  Angaben 
der  Kranken  nach  dieser  Richtung  hin  oft  nicht  verlässbch.  Zuweilen  können 
die  Angaben  betreffs  des  Verhaltens  der  Menstruation  einen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  liefern,  andererseits  aber  können  die  Kranken,  irregeführt  durch 
die  früheren  un regelmässigen  Blutungen,  selbst  wenn  sie  wollten,  keine  ver- 
wert h  baren  Angaben   liefern. 

Manchmal  kann  die  Diagnose  dadurch  erniöglicht  werden ,  dass  sich 
infolge  der  eingehenden  und  länger  währenden  äusseren  und  inneren  Unter- 
suchung die  gesunden  Abschnitte  des  Uterus  deutlich  contrahiren  und  härter 
werden,  während  die  degenerirten  Partien  der  Uteruswand  ihre  Consistenz 
behalten.  Kann  man  neben  den  harten  Abschnitten  des  Uterus  teigig  weiche 
Partien  abtasten,  dann  ist  allerdings  die  Stellung  der  Diagnose  wesentlich 
erleichtert.  Zuweilen  führt  die  Untersuchung  per  rectum  zum  Ziele  und 
gelingt  es  auf  diesem  Wege,  den  ballotirenden  Kopf  zu  fühlen  iKleixhaxs). 
Häufig  erschweren  die  activ  oder  durch  den  Tumor  passiv  gespannten 
straffen  Bauchdecken  die  Untersuchung,  ho  dass  man  sich  gezwungen  sieht. 
in  der  Narkose   untersuchen  zu  müssen. 

OhsHArsEX  legt  in  diagnostischer  Beziehung  einen  grossen  Werth  auf 
die  Succulenz  der  Vaginalportion,  die  blaurothe  Verfärbung  der  Vulva  und 
das  Verhalten  der  Menstruation.  Wenn  auch  jedes  dieser  einzelnen  Sym- 
ptome täuschen  kann ,  so  haben  doch  alle  drei  s^usammen  nach  ihm  einen 
bedeutenden  diagnostischen  Werth.  So  werth  voll  auch  dieser  diagnostische 
Wink  ist,  so  ist  er  doch  leider  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  verwerthen. 
Die  blaurothe  Verfärbung  der  Vulva  fehlt  oft,  trotz  bestehender  Schwanger- 
schaft, und  namentlich  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  in  denen  die 
Diagnose  oft  am  schwersten  zu  stellen  ist.  Die  Succulenz  der  Vauinalportion 
fehlt,  wie  bereits  erwähnt,  wenn  auch  die  Cervix  grosse  Tumoren  birgt. 
Bezüglich  des  Verhaltens  der  Menstruation  sind  die  Kranken,  wie  auch  schon 
oben  hervorgehoben,  durch  die  früheren  unregelmässig  aufgetretenen  Blutungen 
häufig  so  irre  geführt,  dass  sie  keine  verläaslichen  Angaben  zu  geben  ver- 
mögen, ganz  abgesehen  von  unehelich  Graviden ,  die  nach  dieser  Richtung 
hin  den  Arzt  oft  absiclitlich  täuschen. 

Die  am  häufigsten  sich  ereignenden  Irrungen  sind  die,  dass  namentlich 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  die  Schwangerschaft  nicht  erkannt 
wird,  oder  dass  bei  plötzlich  eintretendem  raschen  Wachsthum  des  Neo* 
plasmas  und  früheren  nur  spärlicheren  irregulären  Blutungen ,  namentlich 
wenn  sich  Colostrum  in  den  Brüsten  mit  stärkerer  Pigmentation  der  Brüste 
und  des  Unterleibes  einstellt,  eine  Schwangerschaft,  die  gar  nicht  da  ist, 
diagnosticirt  wird-    Nicht    so    selten    wieder    geschieht  es ,    dass  sowohl  der 
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Tumor,  als  auch  die  Schwangrerschaft  erkannt  wird,  ersterer  aber  Tür  eiiieii 
ovarialen  gehalten  wird,  und  zwar  narnonttich  dann,  wenn  das  Myom  cystisch 
oder  stark  ödenKitos  durchweicht  ist.  Weiterhin  sind  Fälle  hekannt.  in  denen 
die  Schwanjjerschaft  als  solche  erkannt,  aber  für  eine  extranterinale  g^e- 
halten  wurde  und  der  oder  die  Myoriiknoten  für  den  Uterus  ansreseheii 
worden. 

Das  Auftreten  von  Colostrum  in  den  HrClsten,  die  X'erfärhun^  der 
Warzenhöfe  und  der  weissen  Bauchlinie  kommt  bei  Myomen,  namentlich  bei 
rasch  wachsenden,  so  häufig  vor  dass  diese  Erscheinungren  keinen  diagnosti- 
schen VVerth  hesitzen. 

In  Fällen ,  in  denen  sich  keine  oder  keine  sichere  Diaicnose  stelien 
lasst^  ist  es  immer  anefezeip^t,  die  Kranke  in  wiederholten  längeren  Zwisclieii- 
r&umen  öfters  zu  untersuchen,  da  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  die  topographi- 
ßchen  Verhältnisse  oft  so  andern,  dass  späterhin  die  Diapiose  leichter  ge- 
stellt werden  kann.  Leider  aber  gt*schieht  es  oft.  namentlich  in  der  Praxis, 
dass    man    eine    solche  Kranke   überhaupt    nur  einmal  zu  Gesicht  bekonmit. 

Nicht  leicht  giebt  es  einen  Krankheitsprocess,  bei  dem  das  therapeu- 
tische Einschreiten  ein  so  verschiedenes,  mannigfaches  und  dem  jedes- 
malipcen  Falle  anzupassendes  ist  wie  bei  den  Myomen  des  schwangeren  Icterus, 

Die  Gegenwart  nur  kleiner  Myome  welchen  Sitzes  immer,  die  keiue 
Raumheschränkung  hervorrufen  und  auch  weiterhin  keine  erwarten  lassen, 
erheischt  kein  Eingreifen,  sondern  nur  ein  exspectatives  Verhalten.  Das 
Gleiche  gilt  von  dünn  gestielten  subserösen  Fundusniyomen ,  die  ebenfalls 
nicht  den   Raum   beschränken   und  nicht  leicht  Blutungen   hervorrufen. 

Hei  grossen  oder  multiplen  Myomen,  die  fürchten  lassen,  am  normalen 
Schwangerschaftsende  den  Beckencanal  zu  verlegen  und  die  Geburt  unmög- 
lich zu  machen,  empfahl  man  bis  vor  kurzem  noch,  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen  und  je  nach  den  Riiu  ml  ich  keits  Verhältnissen  den  Abortus  oder 
die  Frühgeburt  einzuieiten.  Heute  ist  man  in  Anbetracht  der  Gefahren,  die 
dieses  therapeutische  Eingreifen  hier  begleiten,  davon  abgekommen  (Poz/j  ^'**), 
Die  Gefahren  liegen  (abgesehen  von  denen,  die  dit^  erschwerte  Schwangfer- 
scbaftsunterbrechung  an  sich  begleiten  können)  in  den  eventuell  eintretenden 
Blutungen,  in  der  Verzögerung  der  Ausstoasung  der  Frucht  und  namenthch 
deren  N  ach  geh  urtsth  eile. 

Die  Unterbrechung  tler  Schwangerschaft  ist  weiterhin  auch  deshalb 
verlassen  wurden,  weil  es  sich  zeigte,  dass  sich  die  Myome  nicht  so  selten 
reponiren  lassen  und  man  in  Erfahrung  brachte,  dass  die  Tumoren  späterhin 
sehr  häufig  weicher  und  compressibel  werden,  wodurch  die  Geburt  selbst 
in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  doch  noch  ermöglicht  wird. 

In  der  Schwangerschaft  entschliesst  man  sich  zu  einem  operativen 
Eingreifen  nur  dann,  wenn  bedrohliche  Erscheinungen  auftreten,  von  denen 
man  annehmen  kann,  dass  sie  durch  Entfernung  des  Tumors  behoben  werden. 
Hierher  zählen  das  rasche  Wachsthum  des  Tumors,  eine  eintretende  Stich- 
torsion oder  ein  nekrotischer  Zerfall  desselben,  complicirende  Nephritis, 
Compression  der  Ureteren ,  drohende  Symptome  von  Seite  der  Lungen  und 
des  Herzens  u.  dergl.  m. 

Die  operativen  Eingriffe,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind:  die  Ab- 
tragung, respective  Enucleation  der  Myome  von  der  Vagina  oder  von  der 
Bauchhöhle  aus.  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle,  die  Amputatio  uteri  gra- 
vidi  supravaginalis ,  oder  der  sogenannte  classische  Kaiserschnitt  mit  nach- 
folgender supravaginaler  Amputation  (sogenannte  Porrooperation)  oder  die 
Exstirpatiiui  des  entleerten  Uterus ,  eventuell  auch  des  zuröckgebliehenen 
Stampfes  nach  vorausgegangener  supravaginaler  Amputation. 

Gestielte  grössere  Myome  sind  abzutragen.  Deren  Abtragung  braucht 
wohl   keine  Schwangerschaftsunterbrechung    nach    sich    zu  ziehen,    da  diese 


i4i  ^^^^H  Sf^hwangerschaft.  ^^^^^^^^^^H 

aber   doch    nicht    so    seiton  folf?t ,   empfiehlt  es  sich,    diesen  Eingriff  in  dtol 
letzten   Schwangrerschaltswochen  zu  verlegen. 

Ber  der  Enucleation  der  Myome  von  der  Vagina  aus  ist  stets  an  dem 
Grundsatze  festzuhalten,  nur  dann  zu  operiren ,  wenn  man  die  Operation 
auch  beendigen  kann,  da  eine  nicht  zu  beendigende  Operation  wegen  der 
begleitenden  starken  Blutung  die  Kranke  in  die  grösste  Gefahr  versetzt. 
Weiterhin  ist  auch  im  Auge  zu  behalten,  ob  anzunehmen  ist.  das«  die 
Schwangerschaft  trotz  vorgenommener  Operation  erhalten  bleiben  wird 
oder  nicht 

Mit  Aussicht  auf  Erfolg  kann  man  daher  nur  dann  operiren,  wenn  man 
bei  Cervixmyomen  den  Umfang  des  Tumors  und  seinen  Ansatz  mit  Sicher- 
heit ermitteln  kann.  Als  giinstig  ist  der  Umstand  anzusehen,  dass  das 
Gewebe  stark  aufgelockert  ist,  wodurch  die  Enucleation  erleichtert  wird, 
ungünstig  dagegen  ist  die  bedeutende  Bhitfüllung  der  Gewebe.  Da  der  Ent^ 
fernung  der  Myome  vou  der  Vagina  aus  leicht  Schwangerschaftsunter- 
brechung folgt,  empfiehlt  es  sich,  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten ,  mit 
der  Operation  so  lange  zu  warten,  bis  die  Frucht  lebensfähig  ist ,  um  auch 
diese  zu  erhalten,  falls  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  der  Ope- 
ration  folgt. 

Bei  grossen  Tumoren,  die  man  von  der  Vagina  aus  nicht  operativ  ent- 
fernen kann,  kommen  grössere  subserose  oder  interstitielle  Corpusmyome 
oder  Myome  der  Ligamenta  lata  in  Betracht. 

Tumoren,  die  sich  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  oder  am  Becken- 
eingange  befinden  und  den  Beckenraum  verlegen,  sind  entweder  Cervixmyome 
oder  seltener  gestielte  Myome  des  Corpus. 

Bevor  man  eine  operative  Entfernung  solcher  Tumoren  vornimmt,  ver- 
sucht man  stets,  die  Operation  durch  Reposition  des  Tumors  zu  umgehen. 
Letztere  nimmt  man  am  zweckmässigsten  innerhalb  der  letzten  zwei  hi8  drei 
Schwangerschaftsmonate  vor,  w^eil  sie  da  wegen  des  emporgestiegenen  Uterus 
am  ehesten  gelingt  Früher  versucht,  zieht  sie  leicht  Schwangerschaftsunter- 
brechung nach  sicIl  Die  Reposition  wird  nach  Entleerung  der  Blase  und 
des  Rectum ,  ohne  Narkose ,  in  der  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  der 
Kranken  ausgeführt.  Gelingt  sie  nicht,  so  wird  der  Versuch  nach  einer  Zeit 
neuerlich  wiederholt. 

Die  Abtragung  eines  subserösen  Myoms  kann  dann  nothwendig  werden, 
wenn  dieses  gross  ist,  rasch  wächst  und  dadurch  den  Raum  neben  dem 
graviden  Uterus  in  der  Bauchhöhle  ausfüllt ,  consecutiv  bedeutende  Be- 
schwerden hervorrufend. 

Je  nach  den  Verhältnissen  wird,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  der 
Tumor  enucleirt  oder  abgetragen. 

Um  in  Erfahrung  zu  bringen,  welche  dieser  beiden  Operationsniethoden 
bessere  Ergebnisse  liefert  und  seltener  Schwangerschaftsunterbrechung  nach 
sich  zieht,  stellt  Olshacsen  **^)  zwei  Tabellen  zusammen,  in  denen  er  die  in 
dem  Zeiträume  1B85 — 1897  operirten  Fällen  aufnimmt.  Das  Ergebniss  seiner 
Zusammenstellungen  ist,  dass  in  28  Fälle  einfacher  Myomektomien  5  Ope- 
rirte  starben  und  von  den  23  Genesenen  3  abortirten.  Von  den  2^^  Fällen 
dagegen,  in  denen  enucleirt  wurde,  starb  nur  eine,  dafür  abortirten  aber  von 
2-  Genesenen  *i.  Die  einfache  Myomektomie  scheint  daher,  so  weit  sich  eben 
aus  den  niedrigen  Zahlen  Schlüsse  ziehen  lassen,  für  die  Mütter  eine  erhöhte 
Mortalität,  aber  eine  seltenere  Schwangerschaftsunterbrechung  zu  ergeben, 
während  es  sich  bei  der  Enucleation  umgekehrt  zu  verhalten  scheint. 

In  den  letzten  Jahren  liVTirde  häufig  die  Amputation  des  nicht  eröff- 
neten graviden  Uterus  vorgenommen  und  in  einigen  Fällen  der  gravide 
Uterus  uneröffnet  in  toto  von  der  Bauchhöhle  aus  exstirpirt.  Olshacsen 
stellt  eine  Tabelle    von  4f»  Fällen  zusammen,    in  denen    der  gravide   Uterus 
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amputirt  wurde,  aus  (ier  zu  entnahm eu,  dass  von  den  45  Operirten  8  starben. 

Die  Tf»talo\stirpat!oii  wurde  bisher  l>iiial  mit  :imnlitreni  letalen  Ausq^anp:  aus- 
«reführt.  Die  Zahl  der  nach  tliesen  zwei  Methoden  Operirten  ist  wohl  7M 
gering,  um  aus  ihr  verwertbhare  Schlüsse  ziehen  zu  können,  immerhin  aber 
nincht  es  doch  d€^n  Eindruck,  dass  die  Tcdalexstirpation  des  tfraviden  nicht 
eröffneten  Uterus  ein  pjeführlleherer  EinirriH  ist,  als  die  Amputation  de»  jii:ra' 
viden  nicht  eröffneten   rterus. 

rnter  Umstflnden  kann  «'s  an^^ezeijjt  erscheinen,  den  Kaiserschnitt  vor- 
zunehmen. Derselbe,  als  sotrenannter  classiscber  vorgenommen ,  g^iebt  jedoch 
so  ongOnsti|?e  Resultate  (nach  Philipps  ^f^^j  pjjio  Motahtät  von  611,22 VoK  dass 
dessen  Vornohme  nicht  empf<»hlen  werdt^n  kann.  Besser  ist  es,  nach  ausge- 
filhrtem  Kaiserschnitt  den  entleerten  ITterus  nach  Poimo  zu  amputiren 
iPhimi'PS,  Apkklstkdt  ^^^N  Kihi  UHKtMKH '''^^%  da  bei  diesem  VfUTeben  das 
Mortalitätsprocent  doch  Tucht  ein  ^ar  80  hohes  ist  (62,237o)-  Nät-h  ausge- 
führter Amputation  des  entleerten  Uturus  scheint  die  intraperitoneale  Stumpf- 
versorgung  bessere  Resultate  zu  ergeben  als  die  extraperitoneale  (Kir**h* 
HFiMER).  Gewisse  Verhältnisse  können  es  aber  au<*h  an^ezeijrt  erscheinen 
lassen,  den  eröffneten  leeren  L'terus  in  totn  zu  exsttrpiren.  Durch  die  leichte 
Trennbarkeit  der  Gewebe  in  der  Schwansrprschaft  wird  die,  Operation  we- 
sentlich erleichtert  (SrnAiTA  *"^*).  i)ie  Amputation  scheint  aber  trotzdem  eine 
weniger  gefährliche  und  weniger  schwierige  Operation  zu  sein  als  die 
Totalexstirpation   des  entleerten   Uterus. 

Bei  diesen  angeführten  schweren  Operationen  handelt  es  sich  aber  auch 
um  ilen  Zeitpunkt,  wnnn  man  sie  vorzunehmen  bat.  Namentlich  gilt  dien 
von  der  einfachen  Myoniektomie  und  Enucleation.  In  der  ersten  Zeit,  als 
diese  zwei  Operationen  aufkamen,  vor  10 — 15  Jahren,  operirte  man,  sobald 
man  den  Eingriff  für  angezeigt  hielt,  sofort.  Heute  dagegen  (Hofme[rr  ^^^i)^ 
Tkfa'b^^-k  At'KRLSTRriT)  verschiebt  man  den  operativen  Eingriff  lieber  auf  die 
späteren  SchwangerschaftsuKmate ,  sowohl  tm  lnt€*resse  der  Frucht,  um  für 
den  Fall  nacbfolgendt»r  Schwangerschaftsunterbrechung  eine  lebensfähige 
solche  zu  erhalten,  als  auch  tleshalb,  weil  sich  die  Tumoren  später  leichter 
ausschälen  lassen.  Andererseits  ist  dagegen  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
Tumoren  hei  Aufschub  der  Operation  in  zwischen  an  Grösse  zunehmen  und 
blutreicher  werden. 

Eine  sehr  traurige  (Tomplication  der  Schwangerschaft  ist  das  Utero s- 
carcinom  und  namentlich  deshalb,  weil  dieses  Neugehilde  in  der  Schwanger- 
schaft ungemein  schnell  wuchert  und  diese  Wucherungen  rasch  zerfallen. 
Es  handelt  sich  immer  nur  um  Carcinome  der  Portio  oder  des  Collum,  da 
bei  Corpuacarcinom  keine  Conception  eintritt.  Oft.  kommt  es  zum  Abort, 
doch  ist  dies  durchaus  nicht  die  Regel*  denn  gar  häufig  erreicht  die  Kranke 
das  normale  Schwangerschaftsende.  Selten  nur  geschieht  es,  dass  durch  das 
Wachst bu in  des  Uterus  eine  Ruptur  im  Neugehilde  eintritt.  Der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  ist  von  heftigen  Blutungen  und  starken  Schmerzen   begleitet. 

Die  Diagnose  bereitet  keine  Schwierigkeiten,  da  das  Neugebilde,  ebenso 
wie  bei  der  Nichtscbwangeren,  leicht  zu   erkennen  ist. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  wohl  immer  eine  traurige,  doch  in 
den  letzten  lü  Jahren  Infolge  des  rechtzeitigen  operativen  Einschreitens  nicht 
mehr  eine  absolut  ungünstige,  wie  sie  es  früher  war. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  dagegen  jetzt  gegen  früher  infolge  des 
sofortigen  operativen  Einschreitens  in  den  ersten  Scbwangerschaftsmonaten 
eine   ungünstigere  geworden. 

Die  Therapie  lauft  der  bei  carcinoniatösem,  nicht  schwangerem  Uterus 
einzuschlagenden  parallel,  d.  h,  der  Ut-erus  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die  Frucht, 
solange  als  die  Neubildung  auf  ihn  beschränkt  ist,  sofort  in  toto  aus 
dem  Körper  auszuschalten.  Der  Modus  des  operativen  Eingriffes  ist  je  nach 


146 


Scliwangcrsahaft. 


f 


der    mehr    oder    weniger   weit    vorgeschrittenen    Schwan gferachaft    ein    ver- 
schiedener. 

Irinerhalh  der  ersten  8 — 4  Schwangerschaftsnionate  ist  der  intacte  Tterus 
per  vaginam  zu  exstirpiren.  Dieses  operative  Verfahren  hat  allgeineine  An- 
erkennung gefunden  und  giebt  gute  Ergebnisse  (Olshaisen  ^^3)^  Thfjlhaber  *'*), 

AlTERTHI^M  ^'^^'}.    HrRNAXDKZ  3^'k). 

Infolge  der  durch  die  Schwangerschaft  eingetretenen  Auflockerung  und 
Succuienz  der  Gewebe  zieht  sich  der  Uterus  so  sehr  in  die  Länge,  dass  die 
räunilichon  Verhältnisse  keine  Schwierigkeiten  bereiten.  Auf  diese  Weise 
konnte  in  vereinzelten  Fällen  selbst  noch  im  5.  und  ü.  Schwangerschafts- 
nionate  operirt  werden.  Ist  die  Schwangerschaft  bereits  so  weit  vorgeseh ritten, 
dass  der  nicht  entleerte  Uterus  nicht  mehr  in  toto  per  vaginam  exstirpirt 
werden  kann,  so  versucht  man  dieses,  nachdem  man  die  Wässer  zum  Ab- 
flüsse gebracht  und  dadurch  den  Umfang  des  Uterus  vermindert  hat  Führt 
dies  aber  nicht  zum  Ziele,  d.  h.  bleibt  der  Uterus  doch  zu  umfangreich,  um 
nicht  ganz  entleert  exstirpirt  werden  zu  können,  so  eröffnet  man  ihn  ge- 
waltsam mittels  Incisionen.  entfernt  die  Frucht  und  exstirpirt  dann  den  ent^ 
leerten   per  vaginam, 

Ist  schliesslich  die  P^rucht  bereits  lebensfähig,  so  muss  bei  der  Opera- 
tion auch  auf  sie  Rücksicht  genommen  werden,  Es  wird  der  sogenannte 
classische  Kaiserschnitt  gemacht,  Frucht  und  Placenta  entfernt,  die  Uterus- 
wunde provisorisch  geschlossen,  worauf  die  Uterusexstirpation  per  vaginam 
ausgeführt  wird.  Die  Vornahme  der  Fr Krxn  sehen  Operation  (d.  b.  die  Ex- 
stirpation  des  entleerten  Uterus  von  der  Bauchhi>ble  aus)  ist  ein  zu  gefähr- 
licher und  gleichzeitig  viel  schwierigerer  operativer  Eingriff.  Er  wurde  früher 
mehrfach  ausgeführt  (FRiTsrH  "''),  ist  aber  heute  verlassen.  Ebenso  verlassen 
ist  die  supravaginate  Amputation  des  entleerten  Uterus  mit  nachfolgender 
Exstirpation  des  Uterusstumpfes  von  der  Vagina  aus  (Zwei f kl -'^^^K  In  jüngster 
Zeit  wird  von  manchen  Seiten  (FEmjNti  ^"^),  FRirstH  *=*^|) ,  Mittkfuiaikh '^^J, 
Seiffart  ^^')  der  DrHKSSKx'sche  sogenannte  vaginale  Kaiserschnitt  bevorzugt. 
Diese  Operation  liat  aber  den  Uebelstand,  dass  sie  mit  einer  schweren  Blutung 
verbunden  ist.  Aehnlich  operirte  in  einem  Falle  bei  einer  im  8.  Monate  be- 
findlichen Schwangeren  ScuArTA.  *^*)  Nach  Entfernung  der  Aftermassen  mit 
Löffel  und  Faquelin  umschnitt  er  circulär  die  Cervix ,  löste  die  Blase  ab, 
eröffnete  hinten  das  Feritoneum ,  unterband  beiderseits  die  Parametrien, 
trug  die  Cervix  ab ,  spaltete  in  der  Mitte  die  vordere  und  hintere  Uterus- 
wand so  weit  als  möglich  nach  aufwärts,  bis  er  die  Hand  einführen  und 
die  Frucht  wenden,  sowie  extrahiren  konnte.  Der  Schnitt  wurde  nun  nach 
oben  fortgesetzt,  bis  der  Uterus  von  selbst  herausfiel.  Zuletzt  wurden  die 
Ligamenta  lata  abgebunden.  Die  Filulung  bei  der  Operation  war  t^ine  sehr 
heftige. 

Die  Operation  in  zwei  Abschnitten,  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft und  die  später  erst  vorzunehmende  lUerusexstirpation  per  vaginam, 
wird  heute  nicht  mehr  geübt, 

Ist  der  Process  bereits  so  weit  vorgeschritten ,  dass  man  das  Leiden 
mittels  der  Uterusexstirpation  nicht  mehr  beheben  kann,  so  muss  man  sich 
damit  begnügen,  die  Aftermassen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Paquelin.  so- 
weit als  es  angeht,  zu  entfernen,  um  wenigstens  die  Jauchungen  und  J31utungen 
vorübergeilend  zu  beheben. 

Ovarialtumoren  sind,  namentlich  soweit  sie  Ovarial Cysten  anbe- 
langen, keine  so  seltene  Complication  der  Schwangerschaft.  Zur  Beobachtung 
kommen  alle  Arten  von  Ovarialtumoren,  vorwiegend  aber  die  langsam  wachsen- 
den gutartigen.  Nicht  gar  so  selten  bilden  sogar  auch  beiderseitige  Ovarial- 
tnmoren  eine  Complication  der  Schwangerschaft. 
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Sind  die  Tumoren  nicht  gross,  so  verläuft  die  Schwangerschaft  voll- 
kommen ungestört,  (irosse  dagegen  können  Beschwerden,  ja  auch  Gefahren 
nach   sich  ziehen. 

Was  den  Einfluss  der  Schwangrerschaft  auf  den  Tumor  anbelanget,  so 
meinte  mau  frühen  und  wird  diese  Anschauung  auch  heute  noch  von  Manchen 
(wie  von  Olshaiskn  ^^*)  festg^ehalteti.  dass  das  Wachsthnm  des  Tumors  durch 
die  Schwang:erschaft  beschleunigt  werde,  während  in  iöngater  Zeit,  nament- 
lich von  LnHLKiN  ä'^'')  die  Ansicht  vertreten  wird,  dass  die  Schwanjsrerschaft  auf 
den  Tumor  eher  einen  wachsthunishemmenden,  als  fördernden  Einfluss  aus- 
übe und  dadurch  leicht  Anlass  zu  Kintritt  repressiver  Vorgänge  in  dem- 
selben gebe. 

Vollsländijr  fallen  gelassen  wurde  die  frühere  Annahme,  dass  die  Schwanger- 
schaft bösartige  Degeneration  der  Neubildung  bedinge,  da  sich  die  Unrichtig- 
keit derselben  ergab. 

Die  Schwangerschaft  vermag  aber  dennoch,  wenn  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin.  den  Ovmrialtuuior  ungönstig  zu  beeinflussen. 

Die  grössere  Blutfülle  der  ßeckenorgane  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
kann  Blutungen  in  den  Tumoren  hervorrufen.  Die  Schwangerschaft  kann 
aber  auch  zu  Adhäsionen  und  Eiterungsprocessen  des  Tumors  führen.  Be- 
günstigt wird  durch  die  Schwangerschaft  das  Zustandekommen  von  Stiel- 
torsionen des  Tumors,  und  zwar  durch  Auszerrüng  des  Stieles  bei  Grössen- 
zunahme  und  Emporsteigen  des  Uterus.  Der  Tumor  kaim  weiterhin  durch 
den  wachsenden  Uterus  auch  ohne  Stieltorsion  so  dislocirt  werden,  dass  es 
zur  Blutzufulirunterbrechung  im  Tumor  mit  den  weiteren  eventuellen  Folgen. 
intracystösen  Blutungen,  nekrotischem  Zerfall  und  Berstung  der  Cyste  kommt. 

Ebenso  wie  die  Schwangerschaft  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den 
Tumor  ausüben  kann,  kann  andererseits  wieder  der  Tumor  die  Gravidität 
ungünstig  beeinflussen.  Selten  nur  führt  die  Haumbeengung  in  der  Becken- 
und  Bauchhöhle  durch  den  Tumor  zu  vorzeitiger  Schwangerschaftsunter- 
brecimng^  zu  Abort  oder  Frühgeburt.  In  Atisnabniefällen  kann  der  Ovarial- 
tumor, wenn  er  im  Becken  üxirt  liegt,  den  L.teruafundus  am  Aufsteigen 
hindern  und  Anlass  zur  Retroversio  uteri  gravidi  geben.  Die  Intensität  dos 
ungünstigen  P'influsses  des  Tumors  auf  die  Gravidität  hängt  zum  guten 
Theile  auch  vim  dem  Sitze  des  Tumors  ab.  Weiterhin  kann  es.  wenn  der 
Tumor  rascii  wächst,  zu  Oedemen  der  unteren  Humpfhälfte  und  zu  bedeuten- 
den   Respirationsstörungen   kommen. 

Bezüglich  der  Stellung  der  Diagnose  sind  die  Verhältnisse  denen  ähn- 
lich, wie  sie  bei  Myom  und  Gravidität  sind,  hier  aber  doch  dadurch  er- 
leichtert, dass  zwei  von  einander  abzugrenzende  Tumoren  da  sind,  was  bei 
dem  graviden   myamatösen   Uterus  nicht  der  Fall  ist. 

Kleine  Tumoren  werden  in  der  Regel  übersehen,  da  dadurch,  dass  sie 
keine  Erscheinungen  hervorrufen,  der  Verdacht  auf  ihre  Gegenwart  nicht 
aufsteigt.  Kennt  man  die  Trägerin  des  Ovarientumors  bereits  von  früher  her^ 
oder  erfährt  man,  dass  die  zu  untersuchende  Frau  einen  solchen  trägt ,  so 
handelt  es  sich  nur  um  die  Bestimmung,  ob  sie  gravid  ist  oder  nicht,  und 
ist  damit  die  Stellung  der  Diagnose  erleichtert.  Schwieriger  wird  letztere, 
wenn  man  die  Frau  von  früher  her  nicht  kennt  und  keine  anamnestischen 
Daten  vorliegen.  Diagnostische  Winke  sind  das  Ausbleiben  der  Menstruation, 
obwohl  diese  auch  bei  Dvarialkranken  vorkommen  kann  und  die  rasche  Um- 
fangs  zu  nähme  des  Unterleibes,  die  aber  auch  durch  ein  rasches  Wachsthum 
des  Tumors  veranlasst  sein  kann.  Sicher  ist  die  Diagnose  nur  dann ,  wenn 
man  beide  Tumoren,  den  ovarialen  und  den  graviden  Uterus  von  einander 
differenziren  kann.  Liegt  der  Uterus  vor  dem  Tumor,  so  ist  die  Differenzirung 
leichter,  schwieriger  dagegen,  wenn  er  hinter  demselben  liegt.  In  dem  FaOe 
kann  man  eventuell  die  ballutirenden  Fruclittheite  mittels  der  Untersuchunj» 


per  rectiiiii  rirlilen,  Schwierigrer  ht  dw  Stellung  der  Diagcnose,  wenn  clor  Tumor 
gross  lind  die  Schwan g-erschaft  wenig  weit  vorji^e schritten  ist,  als  unter  um- 
gekehrten Verhältnissen.  Im  ersteren  dieser  beiden  Fälle  ist  der  Uteras  zu- 
weilen narh   hinten  in  die  Kreuzheinhohle  ]a:edrän|j:t. 

Therapie.  In  Anbetracht  der  Gefahren,  die  der  Ovarialtumor  während 
der  Seliwangerschaft,  der  (ieburt,  sowie  im  Wochenbette  rm  Gefolt^e  hal, 
empfiehlt  es  sich,  die  Ovanotoniie  niui^lichst  früh  auszuführen.  Dass  dies» 
Forderung:  die  richtige  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  ein  anderes  Verfahren 
ein  weit  ungünstigeres  Ergebniss  för  Mutter  und  Frucht  liefert,  als  das 
operative.  Bei  einem  exspectativen  beträgt  nach  Rkmv -^^^i  die  Mortalität  der 
Mütter  l':^i  und  das  der  Früchte  39 ^^Z,,  und  nach  künstlicher  Schwanger- 
Schaftsunterbrechung  sterben  nach  Dsihnk  *^^)  22**, \,  der  Mütter  Andererseits 
schwankt  nach  Vinay'^^),  Dsirkk  und  v.  Wkiss  ^^s)  fi\^  Sterblichkeit  der 
Mütter  nach  vorgenommener  Ovariotomie  nur  zwischen  4,0^  und  7.4^V'o  und 
folgt  der  Operation  l>los  in  etwa  \4  ^^^  Falle  Schwangerschafts  Unterbrechung. 
Ebensowenig,  wie  von  einer  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung  die 
Rede  sein  kann,  darf  auch  die  Function  der  Cyste  nicht  vorgenommen  werden. 

Dieselben  guten  Ergebnisse,  die  die  einseitige  Ovariotomie  ergiebt,  he- 
obachtet  man  auch  bei  beiderseitiger  iMaixzeh  ■'^^^i,  Mrrkkl  "'^'i),  Morisox  ^^% 
Li Yv H 1  :i SS F N'  ^^'J ^),  Pf  a xn e xsti  rl  ^i»*  >. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  anbelangt,  herrscht  jetzt 
die  Ansicht,  den  Eingriff  sof*»rt  vorzunehmen ,  sobald  die  Diagnose  gestellt 
wurde.  Je  zeitiger  die  Ovariotomie  ausgefulu*t  wird,  desto  besser  ist  es,  da 
dadurch  allen  etwaigen  Folgen  dieser  Complication  vorgebeugt  'wird.  Nach 
DsiKNK  sind  bezüglicli  dvr  Mütter  die  besten  Resultate  zu  erwarten,  wenn 
zwischen  dem  2. — 4.  Graviditätsmonate,  und  betreffs  der  Frucht,  wenn 
zwischen  dem  *1 — 4,  Monate  operirt  wird.  Bekommt  man  die  Frau  erst  in 
vorgerückterer  Schwangerschaft  unter  die  Hand,  so  ist  auch  um  diese  Zeit 
die  Ov^afiotomie  angezeigt.  Hat  die  Schwangerschaft  in  einem  solchen  Falle 
bereits  die  Zeit  erreicht,  in  der  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  beginnt,  so 
ist  es  hei  Fehlen  drohender  Folgezustände  der  Complication  gestattet,  noch 
zuzuwarten,  bis  die  LebensFÜhigkeit  der  Frucht  noch  mehr  gesichert  ist.  Dies 
empfiehlt  sich  namentlich  bei  Primigraviden.  Andererseits  dagegen  erheischen 
aufgetretene  gefährliche  Folgezustande  der  Complication ,  wie  beispielsweise 
Stieltorsion,  Vereiterung  der  Cyste  u.a.m.  ein  sofortiges  operatives  Ein- 
greifen. 

Einen  F'all  vaginaler  Ovariotomie,  die.  mit  Glück  ausgeführt,  die  Schwanger- 
schaft  nicht   unterbrach,  theilt  J\roRs^^^)  mit. 

Selten  nur  ist  die  Schwangerschaft  mit  soliden  Ovarialtumoren  cora- 
plicirt.  Einen  solchen  Fall,  in  dem  ein  4^«  Pfund  schweres,  gefässreiches 
Ovaria! fihrom  entfernt  wurde  und  die  Schwangerschaft  darauf  ungestört  ver- 
lief, erwähnt  Pfkplks.  ^^»} 

SoKor.uFF  ^^')  machte  die  interessante  Entdeckung,  dass  die  frühzeitige 
Entfernung  beider  Dvarien  im  Beginne  der  Schwangerschaft  bei  Thieren  nicht 
nur  Atrophie  des  Uterus,  sondern  Resorption  des  ganzen  befruchteten  Eies 
und   damit  auch  des  Fötus  nach  sich  zieht. 

Trotzdem,  dass  der  Eintritt  der  Gravidität  nach  vorausgegan- 
gener Ovariotomie  kein  seltenes  Ereigniss  darstellt,  ist  doch  verhältniss- 
niässig  nur  weniges  über  den  schädigenden  Einfluss,  den  die  vorangegangene 
Operation  auf  die  na<*h folgende  Schwangerschaft  ausüben  kann ,  bekannt. 
Wohl  lusen  sich  meist  die  nach  der  Operation  zustande  gekommenen  Ad- 
häsionen und  Pseudomembranen  des  Uterus,  doch  kann  dies  auch  unter- 
bleiben. In  lotzteren  Fällen  tritt  nicht  so  selten  spontan  Abortus  oder  Früh- 
geburt ein.  Andermals  leiden  die  Schwangeren  an  Unterleibsschmerzen  und  Be- 
schwerden (Harris  '»»).  Einen  hierher  gehörigen  Fall  theilt  Laroyexne  *'**)  mit. 
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Eine  Ovariotomirte  wurde  4  Wochen  nach  der  Operation  iri'a^id.  starb  ahor 
im  2.  Gravidilätsmonate  unter  Srlunerzen,  Erbrechen  und  Athemnoth.  Bei 
der  Section  zeiffte  es  sich,  das  die  üravtde  infolge  AbfrleiteDs  einer  Naht 
ans  dem   Operationsstumpfe   verblute t   war. 

Eine  Erkrankunpf.  die  mit  der  Sehwani^erschaft  im  directesten  Zu- 
samnienhan»i:e  stellt,  ist  das  Hydramnion.  die  überniässig-e  Ansammlung-  von 
Fruchtwasser 

Wenn  auch  die  Aettolo^ie  des  Hydramnion  bisher  noch  nicl»t  voll- 
kommen klar  ist,  so  lässt  sich  doch  soviel  saj^en.  dass  dasselbe  nicht  eine 
Krankheit  per  se,  sondern  der  Fol^ezustand  verschiedener  Erkrankungen,  und 
zwar  entweder  solcher  der  Mutter  oder  der  Ery  cht  i!*t. 

Die  Annahme,  dass  das  Hydramnion  seine  Ursache  häufig  in  Erkran- 
kungen der  Ei'urht  hat,  findet  seine  Stütze  darin,  dass  letztere  bei  Gepren- 
wart   des  Hydramnion   meist   miss^ebildet  oder  krank  ist. 

Nach  AiiLFFJJi  ***")  ist  in  einer  Gruppe  der  Fälle  missjretjildeter  Früchte 
eine  Erkrankung  des  Amnion  als  Entstehuni^s Ursache  dvs  Hydramnion  an- 
zunehmen. Das  Amnion  j^'eräth  in  einen  entzündlichen  Zustand,  bildet  Ver- 
wachsungen mit  der  Oberfläche  der  Fruclit,  mit  den  in  den  noch  nicht  ge- 
schlossenen Körperhühlen  lieg-enden  Orgfanen,  mit  dem  Nabelst ranp:c*  ii,  a.  m» 
Es  kommt  zu  einer  rhronischen  EntzündungJ:  des  Amnion,  die  sich  durch 
eine  bedeut^mde  Exsudation  in  die  Amnionhöhle  hinein  und  durch  auffallende 
Veränderongren  des  Amnionepithols  charakterisirt.  Uas  Epithel  hofindet  sich 
nfimlich  in  starker  Kernproliferation  und  befinden  sich  zwischen  den  sonst 
enji^  aneinander  liej^enden   Zelliyri^nzen  jirrössere  Lücken. 

In  anderen  Fällen  von  Missbildüny:en  ist  das  Hydramnion  als  ein  Trans- 
sudat aus  fötalen  Gefässen  aufzufassen,  die  ohne  epitheliale  Be4leckunj^  oder 
in  offenen  Korp  er  hohlen  üeg^end  leicht  seröse  Flüssiijkeit  abg^eben  können. 
Zu  diesen  Misshildung'en  zahlen  die  Anencephalie,  Hemicephalie,  Spina  bifida. 
Blasenspalte  o.  a,  ni. 

Drittens  findet  sicli  das  Hydramnion  bei  niissgebildeten  oder  kranken 
Früchten,  bei  denen  Hindernisse  im  firculationssysteme.  einschliesslich  dein 
Placentarkreislaufe  da  sind,  die  zu  Rilckstauunff'en  des  Blutes  führen.  Hierher 
zählen  Stenosen  der  Xabelvenen  durch  Wucherung  der  Gefässwand  oder 
Phlebitis.  Erkrankungen  der  Leber  und  zwar  Cirrhose  und  Gumumbildun^, 
Erkrankun|2:en  des  Herzens,  die  zu  verschiedenen  Stenosen,  wie  des  0.stiuni 
Aortae,  der  Pulmonalis,  des  Ductus  Botalli,  der  Herzkammern  u.  a.  m.  fuhren, 
Wucherungren  der  Zotten  stamme  mit  Vorenj^erunia:  der  F^lacentarcapiUaren 
u.  9.  w.  Je  nach  der  Stelle  des  Hindernisses  wird  das  Transsudat  mehr  itn 
fötah^n  Körper,  der  Placenta  oder  der  Anmionhöhle  angesammelt  sein.  Diese 
Transsudate  sind  seröser  Natur,  in  tler  Regel  mit  sehr  hohem  Eiweiss-  und 
niederem   Harnstoffi^rehalt. 

Eine  weitere  Form  des  Hydramnion  findet  sich  bei  eineiijjen  Zwillinü:en, 
und  zwar  in  der  Art.  dass  die  eine  Eibälfte  eine  Frucht  mit  normaler  oder 
verminderter  Fruchtwassermenge  enthält,  während  die  andere  hydramniotisch 
ist  und  eine  kräftig^er  entwickelte  Frucht  mit  hypertrophischen  inneren  Or- 
ganen enthalt. 

Nach  Si  HATZ^*^^)  soll  der  eine  Fötus  in  den  Kreislauf  des  anderen  mehr 
Blut  transfundiren.  als  ihm  dieser  zurückgiebt.  dadurch  hypertroph irt  dieser 
Zwilling,  dem  t  ran  sf  und  irt  w^ird.  und  es  findet  infolge  dessen  eine  stärkere 
Nierenaecretion  in  den   Fruchtsack  des  hypertrophischen  Zwillings  statt. 

Nach  KüsTXF.n  ***'^)  iiberwiegt,  bedingt  durch  günstige  Ernäbrungsverhält- 
nisse,  der  eine  Zwilling  schon  vom  Anbeginne  an  den  anderen.  Derselbe,  ver- 
sehen  mit  einem  kräftigeren  Herzen,  eignet  sich  einen  grossen  Theil  des  in  der 
Placenta  befindlichen  gemeinsamen  Gefässgebietes  an,  acqnirirt  aber  dadurch 
eine  Herzhypertrophie,    die    eine    reichlichere    HarnsecreUoiv  xMt  ¥vAwv&  VvaX. 
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Schliesslich  aber  kommt  es  zu  Insufficieiiz  des  Herzmuskels,  consecutiv  zur 
KÜckstauung  des  Hlutes  in  das  Venensystem,  woraus  Hyperämie  und  weiters 
Cirrhose  der  Leber  resultirt  und  damit  abermals  Zunahme  des  Frucht- 
wassers, 

Ganz  richtif^  hebt  betreffs  dieser  zwei  Theorien  SrHAiTA  *"*)  hervor, 
dass  Sie  die  Fragen  unbeantwortet  lassen,  warum  bei  Eintritt  der  Herz- 
hypertrophie dieser  Fötus^  dem  nach  Schatz  transfundirt  wird,  sich  nicht 
die  Verhaltnisse  umkehren  und  nun  die  Transfusion  vom  Herzen  der 
stärkeren  Frucht  in  den  Kreislauf  der  schwächeren  stattfindet  und  warum 
ferner  bei  der  KrsTXKHschen  Theorie  im  Momente  dos  Beginnes  der  In- 
su ff  icienz  des  hypertrophischen  Herzens  nicht  ebenfalls  eine  solche  Tm- 
kehrung  stattfindet,  da  von  diesem  Augenbücke  an  das  nicht  hypertrophische, 
aher  gesunde  Herz  des  bis  dahin  schwächer  entwickelten  Fötus  sich  als 
kräftiger  erweisen  müsste  als  das  hypertrophische ,  aber  insufficiente  des 
hydramnioti  sehen  Zwillings. 

Hei  zweieiigen  Zwtlhngen  können  beide  Eier  hydramniotisch  sein,  oder 
ist  es  nur  das  eine. 

Eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung  des  Hydranmion  stellt  Opitz  ^"*) 
auf.  Mit  oder  *>hne  Abhängigkeit  vom  mütterlichen  Stoffwechsel  kommt  es 
im  Fötus  zur  Bildung  eines  Stoffes,  der  lymphvermehrend  und  wasseran- 
ziehend wirkt.  Dadurch  wird  aus  dem  mütterJichen  Blute  in  der  Plarenta 
mehr  Wasser  angezogen  und  der  Fötus  plethorisch.  Dies  hat  vermehrte 
Harnsecretion  zur  Folge,  die,  so  lange  noch  keine  schwere  Nierenerkrankung 
durch  den  Rv'vi.  den  der  erwähnte  Stoff  auf  die  Nieren  ausübt,  hervor- 
gerufen wurde,  noch  vermehrt  wird.  Gleichzeitig  mit  dem  Harne  gelangt 
die  lymphagoge  Substanz  in  das  Fruchtwasser,  wird  mit  diesem  vom  Fötus 
verschluckt  und  gelangt  so  wieder  in  dessen  Kreislauf.  iJieser  lymphagoge 
Stoff  hat  eine  toxische  Wirkung  und  erkranken  durch  ihn  Leber,  sowie 
Nieren,  wodurch  ea  schliesslich  zu  Höhlonhydrops  und  Ascites  des  Fötus 
kommt. 

In  seltenen  Fällen  schliesslich  scheinen  auch  Erkrankungen  der  Mutter 
zur  FIntstehung  des  Hydramnion  zu  führen,  und  zwar  solche,  die  durch 
Krt^islaufstÖrun gen  Oedeme,  sowie  Hydropsien  auch  anderer  Organe  nach 
sich  ziehen. 

Der  Umstand,  dass  Hydramnion  relativ  liäufig  bei  syphilitischen 
Schwangeren  zu  finden  ist,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  dieses  Leiden^ 
wenn  an  demselben  auch  die  Frucht  betheiligt  ist,  Erkrankungen  ver- 
schiedener Art  der  letzleren  hervorruft,  die  schliesslich  zur  Entstehung  des 
Hydramnion  führen,  oder  Erkrankungen  der  Placenta,  die  gleichfalls  das- 
selbe Endergehniss  liefern. 

In  den  ausgesprochenen  hochgradigen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung 
ziemlich  frühe,  im  L  bis  6.  Schwangerschaftsmonate  und  geht  die  An- 
sammlung der  bedeutenden  Flüssigkeitsnienge  rasch  vor  sich.  Die  Aus- 
dehnung des  Uterus  kann  hier  bis  auf  das  höchst  mögliche  Mass  statt- 
finden, und  zwar  nicht  selten  in  der  auffallend  kurzen  Zeit  von  2  bis 
3  Monaten. 

Die  Symptome  sind  die  des  Druckes  infolg*^  der  übermässigen  Aus- 
dehnung des  Unterleibes.  Es  wird  die  Circulation  behindert  und  infolge  des 
stark  nach  aufwärts  gedrängten  Zwerchfelles  die  Function  der  Lungen.  Der 
Druck  kann  ein  so  bedeutender  werden,  dass  die  Schwangere  in  Lebens- 
gefahr kommt  In  diesen  Fallen  tritt  meist  spontane  Schwangerschafts- 
unterbrechung zwischen  dem  Ti.  bis  7.  Monate  ein.  denn  sobald  der  Uterus 
das  höchste  Mass  seiner  Ausdehnungsfähigkeit  erreicht  hat,  reisseu  die 
Eihäute  ein  und  das  Fruchtwasser  fliesst  ab,  Geyl^^^)  theilt  einen  Fall  mit^ 
fn  dem    im     '}.   8c//wan^erschaftsmonate    bei    völliger  Inactivitllt  des  Uterua 
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totaler  acuter  Eihautprolaps  und  dadurch  SchwangerschaftsynterbrechuDg 
eintrat. 

Die  Diafrnose  ist  nicht  schwer  zu  tstellen  iKi:iL>iA\N*o«),  In  Fällen  aus- 
l^sprochenen  Hydramnions  stimmt  die  Aosdehnunipr  des  Unterleibes  mit  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  nicht  überein.  Der  Uterus  fÖhlt  sich  allseilig'  prall 
gespannt  an,  Kntweder  palpirt  man  die  trewuhnJich  kleine,  in  der  Ent- 
wicklung zurüekfrebliehene,  dabei  oft  inissgebiklett^  Frucht  nicht  oder  nur 
undeutlich.  Einzelne  P^ruchttheile  kann  man  nicht  unterscheiden.  Dabei  ist 
die  ballotirende  Frucht  sehr  beweglich.  Die  Herztöne  hört  man  häufig  nicht 
oder  nur  undeutlich.  Das  untere  Uterinsegment  ist  stark  vorgew«jibt  und 
erscheint  das  Scheidengewulbe  oft  leer  Die  kleine  Frucht  ändert  häufig  und 
leicht  ihre  Lage. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  meist  eine  dubiose,  da  letztere  sehr 
häufig  mangelhaft  entwickelt  oder  niissgebildet  ist.  Die  Vorhersage  für 
die  Mutter  ist  aber  eine  relativ  günstige,  da  es  stets  in  unserer  Hand  liegt, 
falls  die  Mutter  durch  die  zu  bedeuten  de  P^'üllung  des  rterus  in  Gefahr  ge- 
rat hen  sollte-  die  Schw^an gerschaft  iedorzeit  kfinstlich  zu  unterbrechen. 

Niedere  Grade  des  Hydramnion  rufen  keine  besonderen  Beschwerden 
hervor  und  unterbrechen  auch  nicht  die  Schwangerschaft.  Sie  sind  j^fleich- 
falls  nicht  schwer  zu  diagnosticiren. 

Da  bekannter  Weise  bei  Hydramnion  häufig  Zwillinge  da  sind,  so 
muss  dies  als  diagnostischer  Wink  gelten,  nach  dieser  Richtung  hin  die 
UnterBuchung  vorzunehmen. 

Therapeutisch  stehen  wir  dem  Hydramnion  ohnmächtig  gegenüber,  da 
wir  nicht  imstande  sind^  die  übermässige  Fruchtwasserbildung  hintan  zu 
halten.  Wir  können  nichts  anderes  thun  als,  falls  die  Mutter  durch  das 
Hydramnion  in  Gefahr  kommt ^  dm  Frühgeburt  einleiten. 

Eine  zu  geringe  Frucht w a s s e r m e n g e  ist  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  insoferne  für  die  Frucht  nachtheilig,  als  sich  in  dem  Falle 
das  Amnion  nicht  vom  Körper  der  Frucht  abhebt  und  consecutiv  Ver- 
wachsungen zwischen  Frucht  und  Amnion  eintreten  können  (sogenannte 
SiMoNAKTsche  Bänder).  Ueber  die  Verminderung  der  Fruchtwassermenge 
in  der  späteren  Srhwangerscimftszeit  weiss  man  sehr  wenig  Einschlägiges. 
aber  unvollständige  Mittheilungen  machen  Claiiu*"'),  LimMER  *^^)  und  Mekkst- 
TsrniAXTz. *'*»)  Für  die  Mutter  ist  diese  Anomalie  bedeutungslos,  für  die 
Frucht  dagegen  nicht,  denn  infolge  der  Raumbehinderung  treten  Verkrüm- 
mungen der  Frucht,  Klumpfuss,  abnorme  Flexion  der  Hand,  Hautdclecte  an 
hervorragenden   Stellen,  Gelenksanomalien   u.  dergl.  m.  ein. 

Ruptur  des  schwangeren  Uterus.  Nicht  so  selten  tritt  dieselbe 
bei  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörne  eines  Uterus  bicornis  und  bei 
Interstitialschwangerschalt    ein.    (Vergl.   diese    heiden    einschlägigen  Artikel) 

Gleichfalls  nicht  so  selten  sind  Zerreissungen  des  schwangeren  Uterus 
als  Folge  eines  eingewirkten  Traumas.  (Siehe  weiter  unten.) 

Weiterhin  kann  der  Uterus  während  der  Schwangerschaft,  wenn  letzterer 
eine  Sectio  caesarea  vorausgegangen ,  unter  ganz  spec: eilen  Verhältnissen, 
zerreissen.  (Siehe  weiter  unten.) 

Abgesehen  von  Rupturen  des  schwangeren  llerus,  dessen  Ursachen 
eben  angeführt  wurden,  kommen  andere  nicht  vor.  Die  einschlägigen  uiit- 
getheilten  Fälle  (wie  beispielsweise  der  vcm  .iKLUNiafAis*^"),  in  dem  der  Ruptur 
ein  Sprung  aus  dem  Fenster  vorausging,  der  von  Goktsch*'*)  .  in  dem  die 
Schwangere  vor  der  Ruptur  auf  den  Bauch  fiel  und  der  von  PüUOSrHix  *^^), 
in  dem  die  Ruptur  nach  bereits  eingesetzter  Wehenthätigkeit  eintrat,  können 
einer  strengen   Kritik  nicht  standhalten. 

Erkrankungen  und  Anomalien  der  Scheide  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  sieht  man   verhältnissmässig  selten, 
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Haas  die  Scheide  infolgre  des  schwangeren  Zustandes  anschwiJlL  hyiier- 
ämisfh  wird  und   reichlicher  secernirt,  wnrde  bereits  obi*n  angreführt. 

Sehr  häufig  kommt  es  zu  einer  Hypertrophie  des  Papillär- 
körpers,  so  dass  die  Mueosa  eine  deutlich  gfranulirte  Beschaff<*nheit.  erhält. 
Diese  vori^ibergehende,  mit  Vorüebe  bei  Erstgeschwäns^erten  auftretende 
Anomal ie,  ist  in  praktischer  Beziehung  ganz  bedeutungslos. 

Kineo  höheren  Grad  dieser  Anomalie  scheint  der  Fall  HtssMAXxs*^^ ,  m 
dem  sich  multiple  polypenartige  Hyperlropliien  der  VaginaUvand 
fanden,  dargestellt  zu   haben. 

Eine  ebenfalls  in  praktischer  Beziehung  bedeutungslose,  in  der  Schwanger- 
schaft auftretende  Scheidenerkrankung  ist  die  Kolpohy  per  plasia  cys- 
tica*i"),  lufthaltende  Cysten,  die  in  der  Vaginalwand  tln  Lymphräumen) 
sitzen  und  letzterer  eine  granulirte  Beschaffenheit  geben.  Es  handelt  sieb 
hierbei   um  Gasbildung  durch  Mikroorganismen. 

Die  Secretion  der  Vagina  kann  im  W^rlaufe  der  Schwangerschaft  un- 
gemein profus  sein.  Nicht  selten  ist  sie  in  dem  Fall  gonorrhoischer  Natur. 
Eine  solche  Blennorrhoe  kann  in  Ausnahmsfällen  (Meier *''^)  zu  einer  Ver* 
klehung  des  äusseren  Mutternmnde»  und  durch  Verklebung  der  einander 
gegenüberliegenden  Vaginal  wände  zu   einer  Stenose  der  Vagina  fuhren. 

Es  kann  aber  auch  von  früher  schon  eine  massige  oder  hochgradige 
angeborene    oder    erworbene    Stenose    der    \'agina    da    sein    (Mahbr***), 

PirnnsrHLN*^'). 

Heydkr*'»)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Vagina  ein  queres  Septum 
trug,  das  nur  eine  kleine  Oeffnung  besass. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Schwangerschaft  mit  der  Gegenwar!  einer 
vaginalen  E  n  t  e  r  o  k  e  l  e  com plic irt   i  H i  rst  ^ i  J),  BrsK y  * " '^). 

Selten  kommt  es  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  zum  Bersten 
einer  meist  varicösen  Vene  der  Vulva  oder  Vagina.  Blutet  es  hierbei 
nach  aussen  und  ist  nicht  sofort  Hilfe  bei  der  Hand,  so  kann  die  Schwangere 
binnen  kurzem  verbluten  i  Drzymaijk  *-^) .  Nahmmacher*'^^).  Ergiesst  sich 
das  Blut  dagegen  nicht  nach  aussen,  sondern  in  das  Nachhargewebe,  so 
entsteht  ein  sogenannter  Thrombus  vulvae  oder  vaginae  iFu.vxQUK *-*)-, 
Btii>ix*a»),  Bastaki*2&)^  Eurenoorfeh*«»),  Auvard*«'),  Vinay*«s). 

In  sehr  seltenen  Fällen  bildet  sich  während  der  Schwangerschaft  ein 
Carcinom  der  \'agina.  Einen  solchen  Fall  sah  A.  R  Simpson *'^^i  und 
einen  ich. 

Fibrome  der  Vagina  werden  durch  die  Schwangerschaft  kaum  tan- 
girt.*a") 

Eintretende  Blutungen  ans  der  Vagina  erheischen  stets  eine  ein- 
gehende Untersuchung,  da  sie,  wenn  sie  nur  halbwegs  intensiver,  immer 
befleutungsvoU  sind  Vor  allem  ist  die  Blutungsstelle  aufzusuchen  und 
hiej'auf  die  Quelle  der  Blutung  zu  bestimmen.  Sie  können  von  einem  ge- 
borstenen Varix  oder  einer  Verletzung  der  Vulva  oder  Vagina  lierriihren, 
von  einer  Neubildung  der  Vagina  oder  di^s  Uterus  (Curcinoni,  Myonu  }*olyp) 
u.  dergl.  m.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  rühren  sie  von  einer  vorzeitig  ge- 
lösten Placenta    oder  einer  Placenta  praevia  her   (Scur5i>er*"),  Jahüink**^), 

SrTUOIX  ^  *3| ,    ROL'TH  *^*) .    BeNCKISKE  *  ''' ) .    BONN'AIRK  ♦  ^'*). 

Nicht  gar  so  selten  ist  der  Eintritt  der  Gravidität  bei  nahezu  ver- 
schlossenem Hymen.  Solche  Fälle,  in  denen  das  Hymen  nur  für  eine  Sonde 
passirbar  war,  theilen.  um  Beispiele  zu  erwähnen.  B»:rK^=*')  und  KAöt- 
MN*38)  nitt. 

Krankheiten  der  Brüste  stellen  sich  nur  selten  in  der  Schwanger- 
schaft ein.  Am  häufigsten  noch  beobachtet  man  eine  Mastitis.  ( Vergl.  das 
oben  Mitgetheilte.i  Ich  beobachtete  einmal  eine  submammäre  Phlegmone, 
die  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrach.  Das  Carcinom  wuchert  während 
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der  Gravidität  sehr  rasch  ond  iiius»  daher  niögh'chst  frühe  operirt  werden. 
Das  Gleiche  ^ilt  vom  Sarknni,  HiLiJtdTH*^^)  theilt  einen  Fall  mit.  in  dem 
sich  während  4er  Schwangerschaft  ein  medulläres  Lyniphosarl^orn  beider 
iiröste  entwickelte.  Davis  ♦*^)  »ah  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  lOiähri^en 
Mädchen  im  (V  Schwanfforschartsnionnt«»  Tuberculnse  hüider  Brust drüt^eo  ein- 
trat. Die  Si-hwaniierschaft  wurde  durch  dii-  Krkrankunpr  nicht  vorzeitin:  unter* 
brochen. 

Es  giebt  t*tiie  Reihe  erwurbuncr  Anymaiien  des  üenitaltractes, 
durch  deren  Gegfenwurt  nicht  nur  der  Kintritt  der  Gravidität  erschwert 
\\ird,  gondern  durch  die,  wenn  doch  Gravidität  eingetreten  ist,  der  Verlauf 
der  letzteren  leicht  gestört  wird. 

Hier  ist  in  erster  Linie  die  Bhi&enscbeidenf istel  zu  fTwahnen.  Sie 
erschwert,  den  Kintritt  der  Cunception,  wenn  aber  letztere  erfoljBTt,  so  tritt. 
häufig:er  als  in  der  Norm,  vorzeitige  Schwan^erschaftsunterbrechunj^  (Abort 
oder  Frühtreburt^  ein  (Ouinstkik*"),  KrtuNKH  ^*^i  Toru;r,Li-:R  ** '),  Rokitaxsky  ***), 
wenn  auch  zuweilen  manche  Schwungerschartsunterbrechun^'  auf  bes-leitende 
andere  Genitalaffectionen   rück  zu  beziehen  siml. 

Einen  Fall  von  Eintritt  der  Gravidität  bei  bestehender  Sc  hei  de n- 
cervixfistel  theilt  Khaküw  **^)  mit. 

AüUöT**^)  sah  eine  Frau,  die  nach  heiderseiti|^er  Ovariotomie 
gravid  wurde.  Bei  der  Operation  wurde  nur  ein  kleines  gesund  aus- 
sehendes Stückchen  des  einen  Ovariunis  zurucks-elassen.  Dieses  ^enä^rte  zur 
weiteren  Function   und   nachfolu-enden  Conception. 

WovKK**'i  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  Seh wan|?:erschaft  nach 
voran  spre  ganzen  er  Mynmektomie  eintrat.  Die  Schwanpr^rschaft  er- 
reichte wohl  ihr  normales  Ende,  doch  eröffnete  sich  während  derselben  die 
zurückirebliebene  Uterus-Bauchdeckenfistel  auf  Hellerg'rösse  und  traten  an 
ihr,  die  nahe  der  PlaeentarsteUe  lai;'.   Hlutungfon   ein. 

Einen  ähnlichen  «aus  dem  Referate  aber  nicht  recht  verständlichen)  Fall 
theilt  \V  KRD  K  K  *  * ' ;  mit.  Nach  einer  partiellen  s  u  p  r  a  v  a  ;r  i  n  a  1  e  n  H  y  a  t  e  r- 
^ktomie  blieb  eine  Hauchfistel  zurück,  aus  der  die  Frau  menstruirte.  Als 
die  Frau  (gravid  wurde,  blutete  sie  aus  der  Fistel.  Sie  erreichte  das  normale 
S c h  wan  cersc h  af  t  s e n  d  e  n  t  cht  vo  1 1 st  an d  i s;\ 

Tritt  Gravidität  nach  vorausj^eyanj^ener  Amputation  des 
Cervix  ein.  so  besteht  Tendenz  zu  Abort    und  Frühgreburt    (Aum-iHEUT  •*^;. 

Nach  voraus^eganir^ner  Salpingitis  und  Salp in go Oophoritis 
tritt  nicht   so  selten  doch  noch  Gravidität  ein  (Bkhtkix **''),  IsAAr  *<*>),  Fhai- 

PONT**-k 

In  iünjjster  Zeit  sind  nicht  wenigre  Falle  bi>kannt  geworden,  in  denen 
intrauterine  Schwangerschaft  nach  vorausgegfangene  r  operativ 
behandelter  Tubarschwangerschaft   eintrat    und    diese    normal  verlief 

{ENGSTRaM  *'*-^), 

Ein  sehr  interessantes  geburtshilfliches  Capitel,  gleichfalls  erst  in  den 
letzten  Jahren  beachtet,  stellt  das  Verhalt on  tles  schwangeren  Fterus 
nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitte  dar.  In  der  Hegel  geht,  wenn 
eine  Sectio  caesarea  vorausgegangen,  bei  nachträglich  eingetretener  Schwan- 
gerschaft   letztere  normal  vor  sich    und    sind    nur  wenige  Fälle  (Loihhr *'>*), 

SCUICXK  *•"'*),    X.  MeYKH  *'■'''),  PjiAFL'^'),    VAX   t^Al'WKNBIimillK  *■'^^),    KrIKKNHKR«!  *»!>), 

GiiLLAUMK  *^'^i.  WovEH*'*^)  bekannt,  in  denen  ohne  directe  äussere  Veran- 
lassung spontane  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  eintrat.  Aber  selbst  nicht 
in  allen  dieser  wenigen  Fälle  kam  es  zu  einer  wirklichen  Ruptur,  sondern 
zu  einer  allmählich  sich  entwickelnden,  aus  einer  nach  dem  früheren  Kaiser- 
schnitte zurückbleibenden  Fterusfislel  ihren  Ursprung  nehmenden,  um- 
schriebenen Dehiscenz  der  Musculatur,  di*^  schliesslich  so  bedeutend  ge- 
livorden,  dass  ein  geringer  äusserer  Anlass,  ein  Hustenanfall,  eine  kräftigere 
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Körperbewegung'  u,  derlei-  m.  genügte,  um  ein  vollständig:es  Auseinander- 
weichen der  Musculator  in  weitercTn  Umrange  zustande  zu  bring^en.  Im 
LmnFMHch&n  Falle  bestand  von  dem  früheren  Kaiserschnitte  her  eine  Uterus- 
bauchwandfisteL  Ebenso  verhielt  es  sich  im  SrHEXK'schen  Falle.  Im  WoYKH- 
schen  Falle  war  von  früher  her  wohl  keine  Fistel  da,  doch  war  an  einer 
umschriebenen  Stelle  bei  intactem  peritonealem  Ueberzuge  eine  Dohiscenz 
der  Musculatur  da,  die  bis  zum  peritonealen  UeberKUge  reichte,  so  dass 
die  emgetretene  IHeritsruptur  bereits  vollständig  präformirt  war.  Einschlägige 
solche  Fälle  ähnlich  dem  WoYßRschen  beobachtete  auch  Olnhai^sex.  *»'^> 
Bri  NiNfis*''^!  konnte,  als  er  in  einem  solchen  Falle  bei  einer  Kreissenden 
den  Kaiserschnitt  vornahm,  diese  Dehiscenz  direct  beobachten.  Da  die 
Falle  von  N.  Mkykh,  Peiakl  und  va\  CArwENBER^iHic  aus  einer  Zeit  her- 
ßtamjnen,  in  der  die  pathologische  Anatomie  noch  in  den  Kinderschuben 
8teckte,  so  ist  es  sehr  fragh'ch,  ob  bei  ihnen  nicht  ähnliche  Verhältnisse 
bestanden.  Es  verblieben  daher  nur  die  Fälle  von  Khl'kkxberü  und  Guil- 
LArMK,  die  erweisen  würden,  dass  in  ganz  vereinzelten  Fällen  nach  gut- 
geheilter Kaiserschnittswunde  der  Uterus  bei  neuerlich  eintretender  Con- 
ception  in  der  Gravidität  spontan  zu  beraten  imstande  sei.  Der  von  mancher 
Seite  miteingereihte  Fall  Hillmanx's*^*)  zählt  nicht  hierher,  da  die  Schwangere, 
die  früher  den  Kaiserschnitt  glücklich  überstanden,  stürzte  und  dadurch 
die  Uterusruptur  entstand  und  nicht  spontan.  Man  begeht  daher  gewiss 
keinen  Fehler,  wenn  man  annimmt,  dass.  wenn  nach  gehörig  und  gut  ver- 
heilter Kaiserschnittswunde  neuerliche  (iravidität  eintritt,  fine  spontane  Ruptur 
des  Uterus  nicht  zu  befürchten  ist. 

Schramm****)  beobachtete  eine  Schwangerschaft  nach  voraus- 
gegangener Exstirpation  einer  Niere  wegen  bestandener  Hydro- 
nephrose.  Dieselbe  verlief  ungestört,  trotzdem  befürchtet  wurde,  dass  bei 
Eintritt  der  Schwangerschaftsniere  und  Defect  der  einen  Niere  Schwanger- 
schaltsatörungen  infolge  defecter  Nierenfunction   eintreten   dürften. 

Sehr  selten  ist  die  Complication  von  Schwangerschaft  mit  Hydatiden- 
cysten*  Girdlestoxk*«^)  beobachtete  einen  solchen  Fall  der  eine  Schwangere 
im  (■>>  Monate  betraf.  Die  Cyste  wurde  auf  die  übliche  chirurgische  Weise 
mit  Erfolg  behandelt,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  eine  Unterbrechung 
erfuhr. 

Eine  mit  dem  Genitalsysteme  im  Zusammenhange  stehende  Krankheit 
die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  in  durchseucbten  Gebäran.stalten  durchaus 
nicht  selten  beobachtet  wurde,  heute  aber  kaum  mehr  zu  sehen  ist,  ist  das 
Puerperalfieber.  Das  Krankheitsbiki  war  das  einer  actit  verlaufenden 
Sepsis,  in  der  es  zu  keiner  Localisation  des  Processen  kam.  Die  Kranken 
starben  entweder  unentbunden  oder  kurze  Zeit  nach  der  durch  die  Er- 
krankung herbeigeführten  Frühgeburt.  Einen  einschlägigen  Fall  aus  den 
letzten  Jahren  theilen  nur  Bau  und  Rß.\ON^**"i  mit.  Vielleicht  gebort  auch 
der  von  Vixav***^)  mitgetbeilte  Fall  hierher,  der  i^lne  Pneumokokkeninfection 
einer  im   7.  Monate  Sehwangeren   imtraf. 

In  sehr  seltenen  Fällen  beobüchtet  man  den  plötzlich  eintretenden  Tod 
in  der  Schwangerschaft,  herbeigeführt  durch  Emholie  der  Arteria  pul- 
monalis.  Infolge  der  leichteren  Gerinnbarkeit  des  Blutes  in  der  Schwanger- 
schaft tritt  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten,  iU'r  äusseren  Genitalien, 
des  T^k^xus  pampiniformis.  der  Cervix  u.  s.  w.  leicht  eine  Gefässverstopfung 
ein  und  kann  es  durch  Abbröckelung  vom  Thrombus  zu  einer  Embolie  der 
Arteria  pulmonalis  und  dadurch  zum  plötzlichen  Tode  der  Schwangeren 
kommen  (SrKRLiNü*"*).  Cramm*^»^,  Zwkifkl*^^). 

Traumen  und  Verwundungen,  sowie  Verletzungen  des  Uterus 
werden  von  diT  sonst  gesunden  Schwangeren  durchschnittlich  relativ  gut 
rertrag'en. 
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■  Traumen,  wie  ein  Stoss  in  den  Unterleib,  ein  Fall   u.  der^l.  m.,  wenn 

sie  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  durch  sie  der  Uterus  zerrissen  wird, 
müssen  die  Schwanprerschaft  nicht  unbedingt  unterbrechen.  Ist  das  Trauma  ein 
intensiveres,  so  folgrl  in  der  Regel  eine  Blutunpr,  und  zwar  als  Folge  davon, 
dass  die  Placenta  theilweise  von  ihrer  Haftstelle  abg^elost  wurde.  Wurde 
die  Placenta  nur  an  einer  umschriebenen  kleinen  Stelle  abgelöst,  so  kann 
die  Schwangerschaft  erhalten  bleiben,  im  entgegengesetzten  Falle  folgt  dem 
Trauma  bald   Schwangerscbaftsunterbrechung  iThoMv\nn*^^),  Dietl*'^). 

Was  die  Verletzungen  der  Schwangeren  überhaupt  anbelangt, 
so  lässt  sich  im  allgemeinen  sagen,  dass  sie  desto  gefährlicher  sind,  je 
näher  sie  dem  Oenitalsysteme  liegen,  und  die  Schwangerschaft  desto  eher 
unterbrechen^  je  weniger  weit  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist.  <Mas- 
soT^**j,  Verletzungen,  die  an  sich  sonst  weniger  bedeutungsvoll  sind,  können 
des  starken  Blutverlustt*s  wegen  bedenklich  werden,  da  dadurch  dio 
Schwangerschaft  leicht  unterbrochen  wird  und  die  Frucht  ihr  Leben  ver- 
liert  (GiKLLioT*^^). 

Penetrirende  Verletzungen  der  Bauchdecken,  ohne  Ver- 
letzung des  Uterus,  müssen  den  Tod  der  Mutter  nicht  herbeifflhren. 
Wohl  wird  meist  die  Schwangerschaft  unterbrochen,  doch  muss  dies  nicht 
geschehen.    Es    kann    selbst    die  Frucht  ihr  Leben  erbalten    (Martinetti  *'•), 

Penetrirende  Verletzungen  der  Bauchdecken  mit  gleich- 
zeitiger Eröffnung  der  Uterus  höhle  müssen  zwar  nicht  der  Mutter 
das  Leben  kosten,  unterbrechen  aber  begreiflicherweise  immer  die  Schwanger- 
schaft. Diese  Verletzungen  erfordern  stets  die  Herausnahme  der  Frucht  und 
ihrer  Nachgeburt.  Ist  die  Wundöffnung  nicht  hinreichend  f^ross,  um  die 
Frucht  und  die  Nachgeburt  zu  elimrniren,  so  ist  die  Wunde  kunstgemäss 
zu  verlängern  und  der  Uterustnhalt  herauszunehmen.  Das  weitere  Verfahren 
hängt  von  der  Art  und  Form  der  Wunde  ab.  Ist  die  Wunde  eine  Schnitt- 
wunde mit  glatten  Rändern,  so  ist  sie,  wenn  möglich,  zu  vernähen,  wie 
eine  Kaiserschnittswunde,  Ist  sie  zu  gross,  ist  der  Uterus  zerrissen  mit 
zackigen  Wundrändern  u.  deri^l.  m.,  so  ist  die  supravaginale  Amputation, 
die  sogenannte  Porrooperation  vorzunehmen  (LöWKMiARnT*^''),  Geissler*'^), 
Scott *«<^X  Skmijeder*^!!,  Harki.'^***).  Schwarz *'^3)^ 

Diese  schweren  Verletzungen,  zustandegekommen  tlurch  einen  Hörn- 
stoss  seitens  eines  Rindes,  durcb  Auffallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand 
u.  dergl.  m.  geben  eine  relativ  nicht  so  ungünstige  Prognose  und  eine  weit 
bessere  als  Stich  Verletzungen  mit  einem  feinen  harten  tiegensta  nde, 
wie  einem  Drahte,  einer  Haarnadel  u.  dergL  m.  beigebracht,  wie  dies  die 
zablreicben  bekannten  letal  auslaufenden  Fälle  von  verbrecherisch  eingeleitetem 
Aborte  und  die  zufälligen  Verletzungen  dieser  Art  erweisen  (FRriTXRiHT*^^*), 
Tarmkr*«*!.  Es  rührt  dies  offenbar  daher,  dass  letztere  Corpora  delicti  mit 
mehr  Infectionsträgern  behaftet  sind. 

Schussverletzungen,  die  den  Uterus  perforiren,  unterbrechen  wohl 
immer  die  Scbwangerschaft,  müssen  aber  nicht  letal  auslaufen  (RnnixsuN *«**), 
NEriiKitARER*^'},  Wrzesxiovvski  ****). 

Zu  trennen  von  den  Verletzungen  sind  tlie  Rupturen  des  graviden 
Uterus  bei  intacten  Bauchdecken,  veranlasst  durch  äussere  Ein- 
wirkung, wie  Sturz,  Stoss  u.dergUm.  (Plenio*«»),  Goetsch*»«),  Slavjansky*»i), 
Rkisix*,*»-),  PETKo\vTsrH*a'''L  NFJ'GEBArKH *'^*).  Zur  Ruptur  fncliniren  na- 
mentlicb  Uteri  mit  scblecht  oder  unvollkommen  geheilter  Kaiserscbnitts- 
wunde.  Nach  eingetretener  Ruptur  ist  sofort  die  Laparotomie  vorzunehmen, 
der  Uterus  seines  Content  ums  zu  entleeren  und  Je  nach  der  Art  der  Ver- 
letzung die  Wunde  zu  vernähen  oder  die  supravaginale  Amputation  vorzu- 
nehmen.    Die    Cterusruptur    wird    durchschnittlich    relativ    gut    überstanden. 
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Auffallend    ist    es,    dass  4l9Hi@lir  liäufiö:  verkfiiint   wird,    dpiiii    dio  meisten 
Fälle  sngenanni**r  Missed  labors   sind   nichts  anderes  als  Uterusrupturen. 

Verlel Zungen  des  graviden  Uterus  bei  Lap  a ro tonnen.  Bereits 
wurde  obenerwähnt,  dass  es  durchaus  nicht  so  selten  geschieht,  dass  bei  Comph- 
cation  von  Schwanoferscluift  mit  Unterleibstunioren  erstere,  namentlich  wenn 
sie  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist.  übersehen  wird  oder,  dass  der  schwan- 
gere Uterus  p^ar  für  einen  Tumor  gehalten  wird  und  flie  Laparotomie  vor- 
genommen wird ,  wobei  der  Uterus  unabsichtlich  oder  in  der  >feinun8; 
einen  Tumor  vor  sich  zu  haben,  irrthüralich  verletzt  wird.  Die  hüufi(j:ste 
Yerletzung,  die  der  Uterus  im  ersteren  Falle  erleidet,  ist  die  Function,  Eine 
Schwanßerschaftsunterhrechung  tritt  aber  trotüdem  nur  dann  sicher  ein, 
wenn  die  Uterushöhle  eröffnet  wurde.  In  dem  Falle  ist  der  Verletzung  so- 
fort die  Kaiserschnittsoperation  anzuschliessen.  Bei  nicht  penetnrender  Ver- 
letzung ist  die  Wunde  mittels  der  Naht  zu  verschliessen,  Oberflächhche 
Verwundungen  verschorft  man  mit  dem  Pat|uelin.  Nicht  perforirende  Ver- 
letzuny:en,  namentlich  wenn  sie  nicht  umfangreich  und  tiefgehend  sind, 
sowie  keinen  bedeutenden-  Blut%'erlust  nach  sich  ziehen .  unterbrechen  nur 
a u sn a h  m s w eise  die  Sc  h w  an g erst^ h  af  t  ( J j  k  e  *  '* •' ) ,  H  \  x  k  s  *  ^  *^ ) , 

0 p e rat i o n en  in  der  Sc li  w a n go r s c h a f t,  u  n d  z w a r  s p e c i e  1 1  grosse 
in  der  Bauchhöhle  und  solche  am  Qenitaltracte  wurden  noch  bis 
vor  verhältnissniässig  kurzer  Zeit  für  sehr  gefährlich  gehalten  und  deshalb 
ängstlich  gemieden.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  war  diese  Furcht  gerecht- 
fertigt, aber  selbst  im  Beginne  der  antiaeptischen  Aera  noch,  als  man  bereits 
zu  kühnen  operativen  Kingriffen  schritt  mied  man  solche  an  Schwangeren, 
in  der  Meinung,  dass  die  Schwangerschaft  durch  grosse  Operationen  leicht 
unterbrochen  werden  könne.  Diese  Anschauung  verschwand  erst  in  den 
letzten  Jahren,  als  man  <laran  glni^,  bei  Schwangeren  die  schwersten  und 
gefährlichsten  Operationen,  wie  beispielsweise  die  Myomektomie,  die  Enu- 
cleation  von  Myomen  u.  dergl.  m.  vorzunehmen,  und  es  sich  zeigte,  dass  diese 
kolossalen  Eingriffe  von  der  Schwangeren  nicht  schlechter  ertragen  werden. 
wie  von  der  Nichtschwangeren  und  denselben  gar  häutig  nicht  einmal 
Schwangersciiaftsunterbrechung  folge  (GcEFiix*"').  Folgt,  was  ja  zu  vermeiden 
ist,  dem  oiierativen  Eingriffe  keine  Infection,  so  ist  eine  nachfolgende 
Schwangersciiaftsunterbrechung  nur  dann  zu  fürchten,  wenn  der  Blutverlust 
der  Kranken   ein  sehr  bedeutender  war. 

Dass  heute,  abgesehen  von  der  Exstirpation  des  carcinomatösen  gra- 
viden Uterus,  die  grössten  gynäkologischen  Operationen  wie  Myomope rationen, 
einseitige  und  beiderseitige  Ovariotomien  u.  dergl  m,,  un gescheut  und  durch- 
schnittlich mit  nicht  Ungunst  igem  Erfolge  für  die  Mutter,  eventuell  auch  für  die 
Frucht  ausgeführt  werden^  wurde  bereits  oben  ausführlich  auseinandergesetzt. 

Ebenso  wie  grosse,  werden  auch  kleinere  gynäkologische  Operationen 
in  der  Schwangerschaft  vorgenommen.  Rapin*^'*')  beispielsweise  nahm  eine 
Ajnputatio  colli  wegen  hypertrophischer  und  prolabirter  Portio  bei  einer 
Schwangeren  im  zweiten  (Traviditütsmonate  mit  Gluck  vor,  Mettermaikk*"'*) 
operirte  eine  im  zweiten  Monate  Schwangere  wegert  Prolapsus  vaginae,  ohne 
dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde.  Die  operative  Restitution 
des  zerrissenen  Dammes  wurde  im  Beginne  der  Gravidität  schon  mehrfach 
ausgeführt  und  ohne  dass  dadurch  die  Schwangerschaft  ihr  vorzeitiges  Ende 
fand  (LiTTAL'ER^"^).  LoiiEwrjK'^"^)  und  Dklagmeki: '"ö'-)  entfernten  sogar  die 
Adnexen  wegen  Erkrankungen  derselben,  ohne  dass  Mutter  und  Frucht 
Schaden  erlitten. 

-  Die   Blasenscheidenfisteloperation  wurde  gleichfalls    schon   mehreremale 
ohne  weitere  üble  Folgen  mit  gutern   Erfolge  vorgenommen  Tmoman'^''^^). 

Auch  anderweitige  grosse  abdominale  Operationen,  die  das  Sexuai- 
^j'stein  nicht   berührten ,  wurden  mit  Glück  ausgeführt.    Auxpt^**)   beispiels- 
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weise  exstirpirte    bei    einer    Graviden    mit   Gluck    und    ohne    weitere  Folgen 

^©inen  grossen  knochenharten  Herkentunior  Ebenso  giüc'klifh  nahm  Mkhkki.'^^'^) 

*eine  Nephrorrhaphie  vor.   Kine  Neplirotoniie  nahm  LKSv,Kn^'^^)  vor.  Die  Kranke, 

die  an    einer  Hyilronephrose    greUtten,    starb    wohl,    aber   nicht   infolge   der 

Operation,  sondern  an  Eklampsie. 

Operationen  an  den  Briisten ,  nämlirh  Exstirpationen  bösartiger  Tu- 
moren, wurden  schon  mehrfach  ausgeführt,  ohne  Mutter  und  Fniclit  zu 
schaden. 

Krankheiten  in  tier  Gravidität,  die  mit  der  Genitalsphäre 
in   keinem   Zusammenhange  stehen. 

Mie  Pathologie  der  Schwangeren  (nicht  zu  verwechseln  m it  der 
Pathologie  der  SchwangerschaftK  der  wechselseitige  Einfluss,  den  conipli- 
oirende  miit  der  Schwangerschaft  nichts  zu  thun  hahende)  Leiden  und 
Schwangerschaft  auf  einander  ausiihon,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  Gegen- 
stand der  Forschung  geworden,  und  ist  es  in  erster  Linie  P.  Mf  »j.hr '''^'' >  nnd 
ElsKXHAROT'^*^**}  zu  danken,  dass  diese  Lehre  zu  Nutz  und  \'ortheil  für  das 
Oesammtgebiet  der  Medicin  geschaffen  wurde. 

Selbstverständlich  ist  es  nicht  möglich,  alle  acuten  und  chrontachen 
inneren,  sowie  chirurgischen  Erkrankungen,  die  als  Comptication  der  Schwanger- 
schaft aultreten  können,  hier  eingehend  abzuhandeln.  Pj'ne  kurze  Eriirterunp: 
können  nur  diese  Leiden  finden,  die  den  Verlauf  der  Schwans!:erschaft 
wesentlich  ändern  oder  durch   letztere  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren. 

In  früherer  Zeit  meinte  man,  die  Frau  gewinne  durch  die  Gravidität 
eine  gewisse  Immunität  gegen  bestimmte  Krankheiten,  doch  hat  sich  das 
Unrichtige  dieser  Annahme  ergeben.  H^iulig  übt  im  Gegentheile  die  Schwanger- 
schaft einen  ungünstigen  Einfluss  auf  bestehende  Leiden  aus,  aber  noch 
häufiger  die  Krankheit  auf  die   Schwangorschaft. 

Bei  acuten  fieberhaften  Processen,  welcher  Art  immer,  von 
denen  Schwangere  ebenso  leicht  befallen  werden  wie  Nichtschwangere,  wird 
die  Profjnose  in  Hezug  auf  die  Gravidität  und  in  Beziehung  auf  das  be- 
stehende Leiden  immer  getrübt.  Dauert  nämlich  das  Fieber  längere  Zeit 
hindurch,  so  wird  die  Schwangerschaft  sehr  häufig  unterbrochen,  und  dieser 
Zwischenfall  ist  es,  der  für  das  bestehende  Leiden  eine  ungünstige  Com- 
phcation  abgiebt.  Bei  länp^er  andauerndem  Fieber  (von  40*^  und  mehr) 
stirbt  die  Frucht,  die  wegen  ihrer  eigenen  Wärmeproduction  stets  eine  höhere 
Körpertemperatur  als  die  Mutter  besitzt,  infolge  der  eintretenden  Wärme- 
stauung bald  ab  (Kaminskv ^'**^).  Dadurch  wird,  wenn  auch  nicht  immer  so- 
fort, die  Schwangerschaft  unterbrochen,  Runge**"j  wies  experimentelt  nach, 
dass  eine  längere  Zeit  hindurch  gesteigerte  Eigenwärme  imstande  ist,  ent- 
weder primäre  l^teruscontractionen  auszulösen  oder  doch  die  Reizbarkeit 
des  Fterus  derart  zu  steigern,  dass  es  nur  eines  weiteren  reizenden  Mo- 
mentes von  sonst  irrelevanter  Grösse  bedarf,  um  einen  Ausschlag  in  Form 
von  Wehen  zu  geben.  Nach  seinen  Thierexperiraenten  ist  anzunehmen,  dass 
langsamer  ansteigende  Temperaturerhöhungen ,  w^enn  sie  auch  schliesslich 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen,  von  der  Frucht  besser  vertragen  werden, 
als  rasch  aufsteigende.  Wie  w^eit  die  bei  fieberhaften  Processen  sich  bildenden 
Toxine  auf  die  Wehenanregung  und  die  Frucht  einwirken,  ist  bis  nun  noch 
nicht  sichergestellt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  jeder  acute  fieberhafte 
Process,  w^elcher  Art  immer  er  sein  mag,  abgesehen  von  seinem  krankheits- 
erregenden  Agens,  bios  durch  die  von  ihm  erzeugte  hohe  Körpertemperatur 
für  die  Schwangere  bedenklich  w-erden  kann. 

Acute  infectiöse  Pro c esse  sind  für  die  Schwangere  namentlich 
deshalb  gefährlich,  weil  sie  leicht  eine  hämorrhagische  Endometritis,  die  sich 
in  Blutungen  äussert,  hervorrufen,  durch  die  das  El  von  seinem  Haftboden 
abgelöst  und  Schwangerschaftsunterbrechung  hervorgerufen  wird.  Doch  kann 


andererseits  auch  das  höbe  Fieber,  sowie  das  Kraokheitsgift  der  Schwanger- 
schaft an  sich  ein  Ende  machen.  Bei  manchen  acuten  Infectionskrankheiteu 
wird  die  Prognose  weiterhin  noch  dadurch  verschlimmert,  dass  die  Sehwang-er- 
Schaft  den  Eintritt  einer  hämorrhagischen  Form  der  Erkrankung  begünstigt 

An  Variola  erkranken  Schwangere  häufig  und  nimmt  die  Disposition 
zur  Erkrankung,  und  zwar  namentlich  an  schweren  Formen  mit  dem  Vor- 
schreiten der  Schwangerschaft  zu.  Da  dadurch  die  Mortalität  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  bedeutend  höher  ansteigt,  als  in  der  ersten ,  wird 
die  Prognose  eine  bedenkliche.  Die  Schwangerschaftsnnterbreehung  übt  auf 
den  Krankheitaverlauf  direct  einen  ungünstigen  EinHuss  aus  und  tritt  sie 
in  etwa  50^0  der  Fälle  ein.  In  den  schwersten  Erkrankungsformen,  in  denen 
es  zu  keiner  Localisation  des  Processes  kommt  und  die  Ergriffenen  unter 
den  Prodromalsyniptomen  bei  Ausbruch  eines  allgemeinen  Erythemes  sterben 
(WiEXKR*^*),  Phitjjps^^^),  Gibbons  ^^"),  VoniT^i'),  SAK<;RE(inKioöi«),  geht  die 
Schwangere  nicht  selten  unentbunden  zugrunde.  In  anderen  Fällen  gebärt 
sie  wohl  noch,  stirbt  aber  bald  danach.  Leichte  Erkrankungsformen  werden 
meist  ohne  Schwangerschaftsunterbrechung  überstanden. 

Varicellen  unterbrechen  selten  die  Schwangerschaft. 

Da  Schwangere  die  Impfung  gut  vertragen,  ist  es  stets  angezeigt, 
letztere  zur  Zeit  einer  Variolaepideraie  vorzunehmen. 

Scarlatina  kommt  selten  vor.  da  von  dieser  Kinderkrankheit  Er- 
wachsene nur  ausnahmsweise  befallen  werden.  Da  aber,  wenn  dies  geschieht, 
der  Krankheitsverlauf  in  der  Kegel  ein  sehr  schwerer  ist,  so  ist  es  nicht 
zu  wundern,  wenn  die  Scarlatinaerkrankung  bei  Schwangeren  ein  gefähr- 
liches Leiden  darstent.  Ob  Schwangerschaftsunterbrechung  erfolgt,  hängt 
wie  bei  den  anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  von  der  Intensität  der 
Erkrankung  ab.  Die  differirendon  Anschauungen  über  die  Häufigkeit  und 
die  Schwere  dieses  Leidens  bei  Schwangeren  haben  ihren  Grund  darin,  dass 
acute  septische  (puerperalej  Erkrankungen,  die  in  der  Schwangerschaft  auf- 
treten und  stets  rasch  zum  Tode  führen,  nicht  selten  mit  scarlatin aartigen 
ausgebreiteten  Erythemen  complicirt  sind,  die  von  dem  Mindererfahrenen 
für  eine  wahre  Scarlatina  gehalten  werden.  Darauf  beruht  auch  die  in  Eng- 
land allgemein  herrschende  Anschauung,  dass  Scharlacherkrankung  Puerperal- 
fiebererkrankung  anderer  Wöchnerinnen  hervorzurufen  vermag  (Olshausex'^i^;, 
KoxALL'^2«),  Hallaxtv.ve  ■■«'),  M.  DE  TüRNitRY  et  M.  Di;haxi)°^2). 

Die  Roseola  soll  meist  Schwangerschaftsunterbrechung  mit  sich  ziehen 
(Gautier  ^^3),  Tohnkrv  et  Durand). 

Masern  kommen  bei  Erwachsenen  selten  vor.  Bei  Schwangeren  liegt 
die  Gefahr  nahe,  dass  die  Erkrankung  eine  hämorrhagische  Form  annimmt. 
Ebenso  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  zur  Erkrankung  eine  Pneumonie  hin- 
zutritt. Auch  hier  kommt  es  leicht  zu  einer  Endometritis  haeniorrhagica 
und  zwar  nach  Klotz ''2*)  meist  zur  Zeit  der  Blüte  des  Exanthemes  (Mac- 
j>oxALD^=*'^),  Schramm  ^äx;j^  Lomer*'-^),  RTter^'S^). 

Nicht  viel  anders  sind  die  Verhältnisse  bei  Ervhiprl.**^)  Meist  wird 
die  Schwangerschaft  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  dem  Ausbruche 
der  Hautröthe  unterbrochen.  Das  Hauterysipel  giebt  eine  günstigere  Pro- 
gnose ab  als  das  phlegmonöse.  Ebenso  ist  die  Prognose  günstiger,  wenn 
die  Alfection  das  Gesiebt,  den  Schädel,  den  Hals  oder  die  Briist  und  nicht  die 
anderen  Körpertheile   befällt. 

In  noch  höherer  Gefahr  schwebt  die  Gravide  bei  Erkrankung  an 
Diphtherie. ^^^M  Die  l/nterbrechung  der  Scliwangerschaft  ist  hiej'  oft  nicht 
auf  das  Fieber,  das  zuweilen  nur  massig  ist,  zurückzuführen,  sondern  auf 
die  Kohlensäureüberladung  dos  Blutes.  Dem  l^m stände  ist  es  auch  zuzu- 
schreiben,  dass  die  Frucht  leicht   abstirbt. 
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Die  einzelnen  Formen  des  Typhus*'*')  scheinen  einen  verschiedenen 
Ernfhiss  auf  die   Schwangerschaft  auszmlben. 

Der  Typhus  ahdoniinat  is  unterbricht  die  Schwangrerachaft  durch- 
schnittlich in  r)(i°.  (I  der  Fälle,  und  zwar  meist  in  der  zweiten  Krankheitg- 
woche.  Die  Gefahr  für  die  Schwangere  hängt  mit  von  dem  Stadium  der  Er- 
krankung ab.  in  dem  der  Abortus  oder  die  Frühgreburt  stattfindet.  Je  früher 
letzteres  geschieht-,  desto  relativ  g'unstiger  ist  es,  weil  der  Gesammtorga- 
nisraus  noch  nicht  allzusehr  darniederliegrt.  Sehr  oft  endet  die  Krankheit 
Jetal  ohne  dass  die  Schwang^t^rschaft  unterbrochen  wird.  Unter  Umständen 
'irird,  wie  ich  dies  einmal  beobachtete,  die  Schwangerschaft  nicht  direct 
durch  den  Typhus,  sondern  durch  die  consecutive  Darmperforation  unter- 
brochen. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Typhus  recurrens    auf  die  Schwanger- 

^fichaft  sind  die  Angaben    nicht  übereinstimmend.    Nach  Zi  klzkk  '^*'^)  soll  die 

■Kelgung  zur  Schwangeracliaftsunterhrechong,  und  zwar  namentlich  zum  Abortus, 

hier  am  ausgesprochensten    sein,    wfihrend  Wkbkr  ^*s)  das  Entgegengesetzte 

annimmt. 

Bei  Typhus  exanthematicus  soll  nach  Zlielzer  Schwangerschafts- 
unterbrechung am  seltensten  eintreten.  In  der  erst-en  Schwangerschaftshälfte 
soll   t^s  oft  zu  l^terinalblutungen   kommen   (Lwnw*'*). 

Die  Cholera  *^^)  fordert  anderen  epidemischen  Krankheiten  gegenüber 
ihre  Opfer  am  häufigsten  aus  der  Reihe  der  Schwangeren.  Mit  dem  Vor- 
schreiten der  Schwangerschaft  nimmt  die  Disposition  zur  Erkrankung  zu* 
Parallel  damit  steigt  das  Mortaütätsprocent.  Bei  sehr  schwerer  Erkrankung 
*«tirbt  die  Schwangere  nicht  selten  auch  unentbunden.  Uebersteht  die  Kranke 
die  Cholera  fvhne  Schwangerschaftsunterbrechung,  so  wird  nicht  selten  zwei 
Wochen  später  die  Frucht  todt  geboren.  Die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft erfolgt  wahrscheinlich  infolge  primärer  Uteruscontractionen .  die  im 
Stadium  algidum  gleichzeitig  mit  den  Muskelkrämpfen  einzutreten  pflegen. 
Die  primären  Uteruscontractionen  losen  dann  das  Ovum  ab.  Die  Schwanger- 
schaftsunterbrechung tritt  in  mehr  als  50%  der  Fälle  ein.  E>ie  Mortalität 
kann  bis  auf  nahezu  Oii*^,,j  steigen.  Dass  bei  der  Cholera  eine  Endometritis 
haemorrhagica  eintritt,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 

>f  a l a r i a p  r o c e s s e.  I n t e r m  i 1 1  e n s  unterbricht  die  Schw^angerschaft  sehr 
häufig,  und  zwar  nach  Goth  ^^'')  in  4P/o  der  Fälle.  Die  Schwangerschafts- 
unterbrechung wird  durch  die  lange  anhaltende  hohe  Temperatur  und  die 
auch  hier  nicht  ausbleibende  Endometritis  haemorrhagica  herbeigeführL  In 
der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  ist  die  Frau  der  Graviditätsunterbrechung 
mehr  ausgesetzt,  als  in  der  ersten.  Häufig  bekommen  die  Frauen,  die  den 
Malariäprocess  In  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  acquiriren,  schon  nach 
dem  zweiten  bis  dritten  Fieberanfaile  Krenzschmorzen .  Ja  man  kann  sogar 
die  Uteruscontractionen  fühlen,  ohne  das  stets  darauf  Schwangerschaftsunter- 
brechung  folgt.  Nach  Cui.vrlkom  ^")  wird  die  acute  MalartainEection  durch 
die  Schwanirerscbaft  nicht  modificirt  Nach  LAHrnKU  ^^i^)  treten  in  den  ersten 
Schwangerscbaftsmonaten  leicht  Blutungen  ein.  In  den  späteren  Monaten  soll 
die  Infection  latent  bleiben.  Bei  dieser  latenten  (chronischen)  Malaria  laufen 
aber  die  Schwangeren  Gefahr,  dass  der  Process  einen  schweren  Charakter 
annimmt,  und  zwar  die  Form  der  sogenannten  Pseudoanaemia  perniciosa.  Die 
chronische,  in  der  Gravidität  acut  gewordene  Malaria  charakterisirt  sich  oft 
durch  eine  Febris  subcontinua.  Intermittens  larvata  ist  bei  Schwangeren 
selten.  Die  chrfUTische  Form  unterbricht  die  Schwangerschaft  leicht.  Die 
Therapie  ist  die  übliche.  Es  müssen  grosse  l7osen  Chinin,  und  zwar  längere 
Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Aber  selbst  längerer  Cbiningebrauch  schützt 
nicht  vor  Hectdiven  (Ch.vmbrrlknt  *^3yj  Einen  Fall  von  Ruptur  der  (ohne 
Zweifel    durch    Malariäprocess)    vergrosserten    Milz    theilt  ScHWix«  **")    mit. 


1  t*i  0  ^t^^^^^m  Schwan  ger  sc  h  a  f t , 

Die  Pneumonie***^)  beobachtet  man  nirht  allzu  selten*  Die  Gravidität 
gipbt  keine  Prädi,sposition  zum  Eintritt  derselben.  Gewöhnlich  nimmt  sie 
einen  günstigen  Verlnul.  Durckschnftllidi  führt  sie  die  Frühirebort  desto  eher 
Iterbei  und  wird  desto  bedenklicher,  je  weiter  die  Schwanfrerscbaft  vorge- 
schritten  ist.  Nach  Chatee.kix  ^*'-^)  ist  die  Gefahr  für  die  Mutter  in  den  letzten 
Monaten  am  bedeutendsten  und  sollen  in  den  letzten  3  Monaten  dO^q  der 
Fälle  letal  auslaufen.  In  Fällen  vorzeitiger  Scbwan^erHchaftsunterbrechung' 
ist  das  Mortalitätsprocent  ein  liöheres,  wohl  deshalb,  weil  sie  eben  nur  in 
schweren  Erkrankunsj^sformen  eintritt.  In  sehr  schweren  Fällen  kann  die 
Mutter  aucli  unentbomlen  sterben.  Tritt  Frühf^rehurt  ein.  so  kann  man  nur 
bei  9— lOmonathchen  Früchten  hoffen,  sie  zu  erlialten.  Die  Frühgeburt  wtrd 
durch  das  hohe  Fieber  und  durch  die  mans2:elhafte  Oxydation  des  Blutes 
herbeig^efuhrt.  Da  die  vitale  Capacität  der  Lun^-en  durch  die  Ausdehnung  des 
Uterus  nicht  alterirt  wird,  so  verläuft  die  Pneumonie  meist  ziemlich  günstig. 
Die  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten  Circulationsstörungen  treffen 
nur  den  grossen  Kreislauf,  es  werden  daher  die  durch  die  Erkrankung  er- 
zeugten Störungen  im  kleinen  Kreislauf  nicht  direct  erhöht.  Dies  ist  ein 
günstiger  Umstand,  Ungünstig  i,st  es  dagegen,  dass  das  Blut  eine  hydrämische 
Beachaffenheit  besitzt,  die  die  Entstehung  von  tledemen  begünstigt.  Der 
theoretiscben  Annahme  nach  wäre  es  scheinbar  am  zweckniässigsten.  die 
Frühireburt  einzuleiten,  weil  der  Thora,\  dadurch  freier  würde.  Die  Elrfahrung 
lehrt  aber  das  Gegentheil  davon  ^  denn  während  das  Mortalitätsprocent  bei 
exspectativem  Verfahren  nur  14,H  beträgt,  steigt  es  bei  activeni  Einschreiten 
bis  auf  17,9  (FisrnKi. '^*'^).  Regt  mau  die  Geburt  an,  so  steigert  man  dadurch 
die  Ansprüche  an  das  Herz  während  der  Weheuthätigkeit.  Die  Circulation 
wird  gehemmt,  namentlich  in  der  oberen  Körperhälfte,  ille  Respiration  wird 
unregelmässig,  die  Lunge  hyperämisch  und  wegen  der  wässerigen  Blutbe- 
schaffenheit  kann  sich  leicht  ein  Lungenödem  entwickeln.  Als  bedenklichster 
Factor  kommt  post  partum  nebst  dem  Wegfalle  des  eingeschalteten  Phicentar- 
knnslaufes  noch  die  Herabsetzung  des  Aortendruckes  und  die  Drucksteige- 
rung im  venösen  Systeme  hinzu.  Durch  die  P^ntleerung  des  Uterus  setzt  man 
wohl  den  intraabdominalen  Druck  plötzlich  herab,  doch  kommt  dies  nur  den 
Bauchwänden  und  den  Unterleibsorganen  zugute.  Das  Zwerchfell  gewinnt 
deshalb  doch  nicht  sofort  eine  grössere  Excursionsfähigkeit.  Geschähe  dies 
aber  auch ,  so  träte  jetzt  bei  ieder  tiefen  Inspiration  ein  grösserer  Blutzu- 
fluss  zu  den  umfangreicheren  Venenstämmen  des  Thorax  ein,  gleichzeitig 
aber  ein  beständig  erhöhter  Druck  in  den  Gefäsaen  des  kleinen  Kreislaufes, 
eine  verstärkte  Belastung  der  Lungenarterien  rait  venösem  Blut,  in  einem 
Momente,  in  dem  noch  ein  grosser  Theil  des  Lungengewehes  durchaus  nicht 
in  der  Lage  ist,  seine  decarbonisirende  Aufgabe  zu  erfüllen.  Es  würden 
neue  Druckschwankungen  im  Thorax  auftreten,  die,  wenn  sie  plötzlich 
erfolgten ,  gefahrdrohende  ödematöse  Zustände  erzeugen  würden.  Die  Ar- 
beit für  den  rechten  Ventrikel,  der  eben  zu  schonen  ist,  würde  noch  er- 
höht. Die  Behandlung  muss  daher  eine  möglichst  exapectative  sein,  Venäsec- 
tionen  sind  aus  den  gleichen  Gründen  %vie  bei  den  Herzkrankheiten  nicht 
vorzunehmen. 

Von  der  Pleuritis  (Fischel  f^**),  Leopold"**^)  gilt  im  allgemeinen  das 
Gleiche,  das  betreffs  der  Pneumonie  gesagt  wurde.  Ist  die  Exsudation  nicht 
eine  massenhafte,  so  verläuft  der  Krankheitsprocess  günstig,  ohne  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen ,  oder  der  Frucht  das  Leben  zu  kosten. 
Nichtsdestoweniger  ist  diese  Krankheit  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
aber  immer  bedenklicher  als  bei  Nichtschwangeren,  da  schon  geringe  Aus* 
schwitzungen,  die  sonst  nicht  hinreichen,  eine  Lungenpartie  durch  tl'ompres- 
sion  luftleer  zu  machen,  bei  den  Schwangeren  Bronchialathmen  und  Broncho- 
phonie  hervorrufen.     Bedenklich    ist    auch    der   i^mstand,    dass    das   ohnehin 
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gefährdete  Herz  zuweilen  eine  Compression  von  Seiten  des  Exsudates  erleidet. 
Die  Therapie  muss  eine  möglichst  wenig  eingroifonde  sein. 

Die  Influenza  ^^")  übt»  wenn  sie  in  intensivem  Grade  ausliricht,  einen 
ungrünsti^en  EInfluss  auf  die  Sehwangrerschaft  aus.  Letztere  wird  leicht  unter- 
brochen, und  zwar  sowohl  infolge  des  hohen  Fiebers,  wie  der  auftretenden 
Endometritis  haemorrhagrica. 

Die  Lungentuberkulose,  so  meinte  man  früher^  stehe  während  der 
Schwangerschaft  stilt.  Neuere  Forschungen  (Lp:bert**7),  Gaulard  ^**^)  haben 
das  Irrige  dieser  Annahme  erwiesen.  Das  f^eiden  schreitet  in  der  Regel 
während  der  Schwang:erschaft  meist  vor,  mag  es  ererbt  oder  erworben  sein. 
Gewöhnlich  macht  das  Leiden  in  den  ersten  vier  Schwangerschaftsmonaten 
relativ  langsamere  Fortschritte,  desto  raschere  dagegen  in  den  späteren. 
Frauen  mit  stillstehender  Tuberkulose  können  wohl  gravid  werden  und  ge* 
baren,  ohne  dass  das  Leiden  wieder  acut  wird,  doch  tritt  häufiger  das  Ge gen- 
theil davon  ein.  Am  ungünstigsten  ist  es,  wenn  Schwangerschaft  bei  vor- 
schreitendem Leiden  eintritt.  Letzteres  verläuft  dann  nicht  selten  so  rapid, 
dass  die  Gravide  nicht  einmal  die  rechtzeitige  Geburt  erlebt  Zuweilen  kommt 
es  unter  solchen  Umständen  zu  spontaner  Frühgeburt.  Die  Einleitung  der 
Frühgeburt  bei  galoppirender  Tuberkulose ,  um  die  Frucht  wenigstens  zu 
retten,  ist  hier  ein  berechtigter  Eingriff.  Selten  nur  kommt  es  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  bei  Tuberkulose  zur  Entstehung  eines  Pyopneumothorax 
(Edwards  s*»). 

Die  Kehlkopftuherkulose  tritt  nur  selten  während  der  Schwanger- 
schaft auf  (DiMONT.  LKxruR*''^*;).  Bisher  sind  nur  sechs  einschlägige  Fälle  be- 
kannt. Primi  graviden  werden  davon  eher  befallen  als  Mehr  geschwängerte» 
In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  macht  das  Leiden  keine  raschen 
Fortschritte,  dafilr  aber  in  den  späteren.  Nicht  seifen  kommt  es  infolge  der 
Kohlensäureintoxication  zur  Fröbgeburtv  Die  Schwangere  erlebt  hier  nur  selten 
das  Ende  der  normalen  Schwangerschaft. 

Die  acute  Miliartuberkulose  ist  gleichfalls  eine  seltene  Schwan ger- 
achaftscomplication.  Der  Krankheitsprocess  soll  durch  die  Schwangerschaft 
nicht  beeinflusst  werden.  Die  Diagnose  ist  zuweilen  schwer  zu  stellen,  da 
das  Leiden  manchmal  unter  dem  Bilde  des  unstillbaren  Erbrechens  einsetzt 
und  dann  für  letzteres  gehalten  wird.  Schwangerschaftsunterbrechung  soll 
hier  nicht  eintreten  (Chiara  ^^^). 

Eine  weitere  selir  seltene  Complication  der  Schwangerschaft  ist  die 
Meningitis  (Cha3HBREI.ext  *^-),  Bonnaibk  und  Mkrcier  "''\).  Die  Diagnose  ist 
zuweilen  sehr  schwer  zu  stellen,  wenn  Convulsionen  eintreten  und  man  erst 
unter  diesen  die  Kranke  sieht.  Noch  mehr  kann  die  Diagnose  dadurch  er- 
schwert werden,  dass  gleichzeitig  eine  Nierenerkrankung  da  ist  und  die  Kranke 
von  Convulsionen  befallen  wird.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig  zu  stellen. 

Auf  den  Lupus  soll  die  Schwangerschaft  nach  Bar  und  TiitHiEuaE  f'**) 
einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben  und  Recidive  des  bereits  stillstehenden 
Processes  hervorrufen. 

Glücklicher  Weise  sehr  selten  ist  die  Infection  der  Schwangeren  an 
Milzbrand  (Morisani  *^^').  Romaxo  ■'^ ''''),  MAEfHAXi)  *^').  In  den  bisher  bekannten 
Fällen  wurde  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen,  doch  ging  die  Kranke 
bald  nach  der  Geburt  zugrunde. 

Rabies.  Einen  Fall,  in  dem  eine  Gravide  im  7.  Monate  von  einem 
wutbkrankcn  Hunde  gebissen  wurde,  die  Gebissene  aber  erst  im  rechtzeitigen 
Puerperium  der  Erkrankung  erlag,  theilt  Colzier  *^^)  mit, 

Ueber  Tetanus  in  der  Schwangerschaft  liegt  nur  eine  Mittheilung 
Ari^hamhauds  ^^'V  vor.  Die  Krankheit  dauerte  P/^  Monate,  lief  aber  schliess- 
lich In  Genesung  aus.  Der  Uterus  war  an  den  Muakelkrämpfen  unbetheiligt 
und  die  Schwangerschaft  blieb  infolge  dessen  ungestört. 
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Die  Sypbilis  ist  das  Leiden,  das  man  unter  den  Krankheiten  der 
Schwangeren  am  häuü^.sten  antrifft.  Das  Leiden  wird  durch  die  Schwan gr^r- 
s^chaft  insofern  b  •einfhh'üst.  als  sich  die  primären  Formen  rascher  entwickohi 
und  ausbreiten  als  sonst.  Daran  ist  wohl  der  im  Genital  Systeme  ge^en  sonst 
rascher  vor  sich  gehende  Stoffumsatz  Schuld.  Die  seeundären  Affectionen 
dagegen  verlaufen  auffallend  milde.  Die  Secundäraffection^  die  man  am  häufigsten 
antrifft,  ist  das  breite  Condylom.  Die  Mutter  kann,  bereits  syphilitisch,  g^ravid 
werden,  tUirch  den  betreffenden  Coitus  inficirt  werden,  »ich  erst  im  Verlaufe 
dpr  Gravidität  inficiren  oder  schhesslicb  von  einem  an  latenter  Syphilis  leiden- 
den Manne  concipiren  und  von  Seite  des  Ovum  inficirt  werden.  Dass  die 
Syphilis  die  Schwangerschaft  häufig  unterbricht,  wurde  bereit«  im  Artikel 
Fötus  und  Fötalkrankheiten  erwähnt.  ^'^'*)  Daselbst  ist  auch  die  ein- 
schlägige Literatur  angeführt.  Da  Gravide  erfahrunyrsgemäss  ohne  jeden 
Nachtheil  antisyphilitisch  behandelt  werden  können  und  man  mittels  einer 
energischen  Behandlung  niclit  blos  die  Mutter,  sondern  auch  die  Frucht  heilen 
und  dadurch  den  vorzeitigen  Gebnrtseintritt  aufhalten  kann^  so  ist  es  stets 
angezeigt,  eine  solche,   und  zwar  eine  Inunctionseur  einzuleiten. 

Der  ac u  te  G  el e nk  s r li  e  u  m  at i  s ni  u  s  wird  nach  NfRriii>j:N  ^^^}  durch  die 
Schwangerschaft  ungemein  ungiinstig  beeinflusst.  Es  soll  nicht  nur  den  Ver- 
lauf des  fjeidens  ungemein  verlängert  werden ,  sondern  es  soll  ausserdem 
noch  leicht  zu  Anky losen bildung  kommen. 

Die  nicht  acut  verlaufenden,  nicht  infect  lösen  K  rank  hei  ts- 
processe  bringen  Jfutter  und  Frucht  durchschnittlich  seltener  in  Gefahr 
als  acute. 

Die  Herzklappenfehler  ^''*)  involvirea  während  der  Gravidität,  wenn 
sie  auch  durchaus  nicht  zu  den  belanglosen  Complicationen  zählen,  nicht 
jene  unmittelbar  hohe  Gefahr,  wie  dies  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird.  Dass  diese  Anschauung  eine  thatsäcblich  richtige  ist,  erbellt  daraus, 
dass  von  den  vielen  herzkranken  Schwangeren  sehr  selten  nur  eine  stirbt. 
Die  Gefahren  für  die  Schwangere  sollen  in  der  Einschaltung  des  Placeutar- 
kreislaufes  und  in  der  Zunahme  der  Blutmenge  liegen,  wodurch  der  für  den 
nicht  schwangeren  Zustand  genügende  Grad  der  Compensation  des  Herz- 
fehlers nicht  mehr  ausreichen  und  die  für  das  linke  Herz  gestellte  Aufgabe 
zu  gross  werden  solL  Als  weiteres  ungünstiges  Moment  soll  noch  die  ver- 
änderte Gerinnbarkeit  des  Blutes,  theils  infolge  der  Gravidität,  tbeils  infolge 
der  P>schwerung  des  venösen  Hückflusses  anzusehen  sein.  Da  nun  für  die 
während  der  Schwangerschaft  erhöhten  Anforderungen  die  compensatorischen 
Veränderungen  nicht  ausreichen  sollen^  so  sollen  schon  während  der  Schwanger- 
schaft Anasarka,  Albuminurie,  Ascites  oder  gar  Hydrothorax,  Dyspnoe,  Cya- 
nose  u.  dergl.  m.  auftreten,  wodurch  sowohl  Abstorben  als  vorzeitige  Aus- 
treibung der  Frucht  hervorgerufen  werden  soll.  Intra  partum  soll  die  Gefahr 
namentlich  darin  bestehen,  dass  leicht  ein  acutes  Lungenödem  auftritt.  Nach 
der  Geburt  wieder  soll  insbesondere  das  rechte  Herz  bedroht  sein,  weil  der 
Placentarkreislauf  eWminirt  ist  und  der  Druck  in  der  Aorta  sinkt,  im  venösen 
Systeme  dagegen  ansteigt.  In  der  Wirklichkeit  ist  aber  das  so  schwarz  ge- 
malte Bild  ein  nicht  so  böses  Frauen,  bei  denen  der  Herzfehler  nicht  mehr 
compensirt  werden  kann,  bei  denen  es  dann  auch  thatsäcblich  zu  diesem 
schwarzen  Hilde  kätne,  werden  höchst  selten  gravid.  Gravidität  tritt  in  der 
Regel  nur  bei  Frauen  mit  compen8irtem  Herzfehler  ein  und  Überstehen  dann 
solche  die  (Travidität  und  Geburt  meist  ohne  besonders  schwere  Störungen. 
Die  herzkranke  Schwangere  ist  daher  mehr  gefährdet  als  ein  anderes  herz- 
krankes Individuum,  doch  muss  die  Schwangerschaft  nicht  regelmässig  Com- 
pensationsstorungen  hervorrufen.  Vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung 
erfolgt  selten.  Ich  sab  nur  einen  solchen  Fall  und  zwar  bei  der  Mitralinsuf- 
ficienz.  Die  Lungencompression  durch  den  grossen  Tterus  ist  es,  die  bei  der 


Herzkranken  Schwangeren  in  Betracht  kommt,  nicht  aber  die  Einschaltung: 
les  Placentarkreislaufes,  die  so  allmählich  Htattfindet ,  dass  sie  keine  plötz- 
ichen  hochß:radip:en  Circulatiansstönm^en  zu  erzeugen  vermag.  Wenn  es 
iiich  vereinzelt  vorkommt,  dass  eine  herzkranke  Schwangrere  plötzlich  an 
hrem  Herzleiden  zugrunde  g-eht,  so  lieg^t  doch  die  Hauptgefahr  für  sie,  wie 
ch  dies  bestätigen  kann,  nach  Lühlkin  *<^ä)  darin,  dass  im  Puerperium  eine 
bedeutende  Neigung  zur  Recurrenz  der  entzündlichen  Vorgänge  an  den  be- 
eits  früher  erkrankten  Stellen  des  Gefässapparates  eintritt.  Die  Klappen 
►ntzunden  sich  neuerdings  und  gehen  die  Kranken  an  dieser  reoidivirtmden 
Cndokarditis  zugrunde.  Bei  der  herzkranken  Schwangeren  muss  sich  die 
.^herapie  darauf  beschränken,  schädliche  Momente,  die  Circulationsstörungen 
lervorrufen  können,  fernzuhalten  oder  zu  beseitigen  und  die  Schwangere  zu 
oboriren.  Von  einer  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrochung,  um  mittels 
ieser  den  drohenden  Gefahi^en  vorzubeugf?u  oder  solche  bereits  bestehende 
u  bebeben,  ist  aus  mancherlei  Gründen  keine  Rede.  Erstens  bestehen  die 
u  beftirclitenden  Gefahren  intra  partum  nicht  oder  nur  in  höchst  seltenen 
'allen,  zweitens  sind  die  angeblich  zu  befürchtenden,  die  Circulationsstörungen, 
ei  der  vorzeitig  eingeleitetren  Geburt  ebenso  zu  erwarten  w^ie  bei  der  später 
rfolgenden  rechtzeitigen,  und  drittens  endlich  bildet  die  kunstliche  Schwanger- 
chaftsunt erbrech ung  immer  eine  wesentlich  ungunstigere  Complication  als 
ie  rechtzeitige  Geburt.  Die  Vornahme  der  Venasection  zur  Behebung  plötz- 
ch  sich  einstellender  Circulationsstörungen  ist  nicht  anerapfehlenswerth, 
enn  die  dadurch  hervorgerufene  Anämie  kann  an  sich  allein  die  Schwanger- 
Bhaft  unterbrechen  und  ausserdem  wird  durch  sie  die  ohnehin  nicht  günstige 
'lutbeschaffenheit  nur  noch  mehr  verschlechtert. 

Eine  recidivirende  Endokarditis  bei  bestehender  Mitralinsufficienz.  be- 
ingt durch  einen  recidivirenden  acuten Gelenksrheumatisnius,  der  dieSchwanger- 
ihaft  im  neunten  Monate  unterbrach,  beobachtet©  ich,  DIq  Frucht  kam  lebend 
nd  die  Mutter  genas. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  aortae  bei  einer  Graviden  erwähnt 
ILETTK.  "*^*)  Die  Schwangerschaft  übte  angeblich  einen  günstigen  Einflosa  auf 
lese  Complication  aus. 

Icterus  gravi darum.^®'^)  Die  Schwangere  kann  ebenso  wie  jede  andere 
ichtgravide  ©inen  katarrhalischen  fieberlosen  Icterus  acquiriren.  Die 
^hw^angerscliaft  als  solche  giebt  aber  nie  ein  veranlassendes  Moment  zu 
dner  Entstehung.  Die  Prognose  ist  daher  die  gleich  gunstige  wie  bei  den 
ichtschwangeren.  Das  Gleiche  gilt  von  der  acuten  gelben  Leberatrophie. 
uch  sie  ergreift  die  Schwangere  nicht  häufiger  als  die  Nichtschwangere. 
rieht  sie  aus,  so  geschieht  dies  häufiger  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
s  gegen  das  Ende  derselben,  inn  Beweis^  dass  ein  mechanisches  Entstehungs- 
oraenL  bedingt  durch  die  Schwangerschaff,  hier  nicht  in  Betracht  kommt, 
er  einfache  katarrhalische  Icterus  stellt  nie  einen  Vorläufer  der  acuten 
sberatrophie  dar.  Gewiss  dürften  manche  der  aus  früherer  Zeit  berichteten 
iJle  von  acuter  Leberatrophie  nichts  anderes  gewesen  sein  als  Fälle  von 
Juter  PhoBphorvergiftung.  P^benso  machte  es  den  Eindruck,  dass  die  Mit- 
leilungen  mancher  Falle,  die  aus  warmen  Klimaten  stammen,  in  denen  von 
terusepidemien  gesprochen  wirtL  in  denen  mit  Vorliebe  Schwangere  ergriffen 
urden,  auf  schwere  Malariaprocesse  oder  auf  gelbes  Fieber  zu  beziehen 
ien  (Saint  Vel'^«''^),  Smith*«').  Manche  Fälle  sind  gewiss  nur  als  Ausdruck 
sr  acutesten  (puerperalen)  Sepsis  aufzufassen,  von  der  ausnahmsw^eise  auch 
hon  Schwangere  belallen  werden  können.  Die  Fälle  von  In  einander  nach- 
Igenden  Schwangerschaften  recidivirendem  Icterus  (Bei iviXG  ^«'*),  Ahlffxo^'^") 
tid  nur  als  solche  von  chronischen  Leberkrankheiten  anzusehen,  bei  denen 
T  öfter  wiederkehrende  Icterus  eine  Theilerscheinung  der  Grundkrankheit 
irstellt  und  die  Gravidität  nur  eine  zufällige  Comp licaUou  \i\\"tiLfe\.,  \5>\sb^'^^^ 
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von  Leberabscess  in  der  Schwangerschaft,  von  denen  Chambrelext  *'^)  be- 
richtet, waren  wohl  auch  nur  zufällige  Compücationen,  Die  Therapie  bei  in 
der  Schwangerschaft  auftretendem   Icterus  ist  die  gleiche  wie  sonst. 

Nach  BoxxEAP*^')  und  Navas^^^)  ^qH  ^^  [^  seltenen  Fällen  infolge 
Compression  der  Ureteren  zu  einer  Pyelonephritis  kommen.  Die 
(Jompression  ist  eine  unvollständige  und  betrifft  meist  den  rechten  Ureter. 
da  der  schwangere  Uterus  gewöhnlich  nach  rechts  zugekehrt  ist.  Zuerst 
kommt  es  zur  ßildung  einer  Hydronephrose  und  durch  Hinzutritt  einer  In- 
fection  zu  einer  Pyonephrose,  Die  Infection,  deren  Eintritt  durch  Uebermüdung, 
Ueheranstrengung  und  Erkältung  begünstigt  wird,  stammt  aus  dem  Blute 
her  und  rührt  vom  Bacterium  coli  her^  das  bei  der  an  Constipation  leiden- 
den Schwangeren  aus  dem  Darme  in  das  Blut  gelangt  und  am  Locus  mi- 
noris  resistentiae  in  den  Nieren  deponirt  wird.  Durch  diese  Infecüon  kommt 
nun  eine  descendirende  Nephritis  zustande.  Die  Erkrankung  stellt  sich  nie 
vor  dem  5.  Monate  ein,  sondern  gewöhnlich  im  5. — G.  Die  Symptome  sijid 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Albuminurie,  Eiter-  und  Bakteriengehalt  des 
Harnes ,  selten  aber  Fieber.  Der  Process  verläuft  chronisch.  Solange  der 
Ureter  noch  durchgängig,  ist  Milchdiät  und  Darreichung  alkalischer  Mineral- 
wässer angezeigt.  Bei  eintretender  Verschlimmerung  soll  die  Nephrotomie 
vorgenommen  werden.  Die  Schwangerschaft  soll  nicht  künstlich  unterbrochen 
werden,  weil  dadurch  der  Eintritt  urämischer  Erscheinungen  begünstigt  wird. 
pASTEAr  und  dHerbr»  ourt^"'^)  empfehlen,  die  Katheterisation  der  Ureteren 
vorzunehmen. 

Nach  Kelly  ^7^)  entwickelt  sich  Lithiasis  während  der  Schwanger- 
schaft ungemein  häufig  und  soll  der  Grund  davon  der  sein,  dass  die  eigen - 
thümlichen  Stoffwechselverhältnisse  der  Schwangerschaft,  deren  Einftuss  auf 
den  Allgemeinzustand  des  Körpers  und  ihre  Rückwirkung  auf  die  einzelnen 
Organe  durchaus  denen  gleichen,  die  sich  bei  der  harnsauren  Diathese  finden. 
Daraus  will  er  entnehmen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Erscheinungen  während 
der  SchwangerschaEt  eben  auf  die  dabei  eintretende  harnsaure  Diathese  zurück- 
zuführen sei.  Wie  diese  Diathese  zustande  komme,  das  allerdings  beant- 
wortet Kelly  nicht> 

EinenFall,  in  dem  bei  einer  im  5.  Monate  Schwangeren  ein  grosser  ßlasen- 
stein  auf  dem  Wege  der  Sectio  alta  entfernt  wurde,  die  Operation  aber 
unglücklich  ablief,  da  die  Operirte  an  diffuser  Pneumonie  zugrunde  ging, 
theilt   RosENFEi.u '^^'5)  mit  Der  Operation  folgte  Abortus. 

Affectionen  des  Magen-  und  Darmcanales  beobachtet  man,  ab- 
gesehen von  den  Hernien,  bei  Schwangeren  nicht  häufig.  Einen  Fall  von  Ulcus 
ventriculi  bei  einer  Hochschwangeren,  der  aber  die  Gravidität  vorzeitig  nicht 
unterbrach,  beobachtete  Cohn  *'«),  einen  von  Intussusception  des  Darmes,  bei 
6em  nachträglich  ein  grosses  nekrotisches  Darmstück  abging,  die  Schwanger- 
Schaft  aber  trotzdem  nicht  unterbrochen  wurde,  Wylie  "^^'X  ^^^  einen  von 
ungewöhnlich  heftigen  Darmblutungen  kurz  vor  der  Geburt  bei  gleichzeitig 
bestehender  Schwangerschaftsnephritis  Ehkemjorfeu,  ^"'^) 

Hernien  pflegen  sich  während  der  Gravidität  erst  dann  zurückzu- 
ziehen, wenn  der  wachsende  Uterus  die  Därme  zurückdrängt  und  die  Bruch- 
pfort©  verleg^'.  Dies  geschieht  aber  nicht,  wenn  Verwachsungen  des  Bruch- 
inlialtes  mit  der  Pforte  bestehen ,  adhärente  Därme  zwischen  Uterus  und 
Bruehpforte  liegen  bleiben,  oder  wenn  eine  starke  seitliche  Verschiebung  des 
schwangeren  Uterus  die  Bruchpforte  frei  erhält.  Kleine,  froher  wenig  oder 
nicht  beachtete  Brüche  pflegen  während  der  ersten  Schwangerschaftshälfte 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  zu  erfahren,  da  sich  die  Bruchprorten  er- 
weitern und  der  beständig  zunehmende  Umfang,  sowie  die  wechselnde  Ge- 
stalt des  Unterleibes,  die  Zurückhaltung  der  Brüche  erschwert.  Trotzdem 
kommt  Brucheinkleramong  bei  Schwangeren  sehr  selten  vor.  Das  Tragen  der 
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Bruchbänder  wird  den  Schwangeren  sehr  lästiia:.  Dan  eiigliselie  leistet  thnon 
bessere  Dienste,  wie  das  deutsche.  Kleine  Nabelhernien  hält  man  mittels 
Heftpflasterstreifen  zurüek.  Ueher  letzteren  hat  die  Schwangere  norh  eine 
Leibbinde  zu  tragen.  Bei  grossen  Nabelhernien  sollte  die  Frau  nicht  viel 
heramgehen.  Beim  Herumgehen  hat  die  Schwangere  eine  Leibbinde  mit  Pe- 
lotteneinlage  zu  tragen.  Bei  jungen  Frauen  sollen  kleine  Schenkelhernien 
während  der  üra%'idität  durch  häufiges  Liegen  und  Tragen  eines  englischen 
Bruchbandes  bisweilen  heilen.  Die  Herniotomie  sol!  nicht  selten  Abort  nach 
«ic*!  ziehen.  Letzteres  dürfte  aber  wahrscheinlicher  durch  das  bei  der  Ein- 
klemmung sich  einstellende  heftige  Erbrochen  hervfTrgeriifen  werden.  Muss 
bei  der  Graviden  die  Herniötomie  vorgenommen  werden,  so  empfiehlt  es  sich, 
lieber  unter  der  ScHLKirH'schen  Infiltrationsanästheaie,  als  unter  der  Narkose 
zu  operiren ,  nm  das  letzterer  leicht  folgende  Erbrechen ,  das  einen  Abort 
nach  sich   ziehen   kann,  zu  vermeiden  (FisriiER  *'^). 

Ein  Krankheitsprocess,  der  ganz  entschieden  durch  die  Schwangerschaft 
beeinfluHst  wird,  andererseits  aber  die  Schwangerschaft  als  solche  niclit  be- 
einflusst,  ist  die  Ost  eomalacie.  Die  Beeinflussung  der  Schwangerschaft  auf 
die  Osteoraalacie   ist  bekanntlich  eine  sehr  ungünstige. 

Bezüglich  der  Schwangerschaft  bei  Hämophilie  liegen  einige  Beobach- 
tungen vor,  ans  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  dieses  Leiden  eine  sehr  böse 
Coniplication  darstellL  Es  können  nicht  nur  Blutungen  anderer  Art,  son- 
dern auch  i^terinalblutungen  sehr  intensiven  Grades  auftreten,  die  die  Schwan- 
gerschaft leicht  unterbrechen.  Der  Rath  Kkhrek's  ^*'^^].  hier  die  Frühgeburt  ein- 
zuleiten, ist  gewiss  nicht  zu  befolgen,  denn  die  zu  befürchtende  Gefahr  (*iner 
Nachblutung  post  partum  ist  nach  vorzeitig  eingeleiteter  Geburt  die  gleiche, 
wie  nach  rechtzeitiger,  spontan  eintretender. 

Nicht  so  selten  trifft  man  an  Scorbut  leidende  Schwangere.  Bei 
schwererem  Leiden  kann  die  Geburt  vorzeitig  eintreten,  doch  kann  die  Schwan- 
gere auch  austragen  (Dohrn  ^^^\  Zan^iMRIStkr  ^^'^). 

Von  manchen  Seiten  (Ahlfkld^*^*),  Bttf  ninüs  ^^*),  Nkbel'"^')  werden  die 
Beschwerden  hervorgehoben,  die  sich  bei  Kypho-Skoliotischen  bei  Vor* 
schreiten  der  Schwangerschaft  einstellen  können  infolge  von  Einengung  der 
Lunge.  Diese  Beschwerden  sollen  zuweilen  so  hochgradig  werden,  dass  sie  die 
künstliche  Schwangerschaftsunterhrechung  erheischen.  Ich  habe  nicht  wenige 
osteomalacische  Schwangere  mit  den  hochgradigsten  Kypho-Skoliosen  gesehen, 
aber  nie  beobachtet,  dass  sich  derartige  hochgradige  Athembeschwerden  ein- 
gestellt hatten.  Besteht  gleichzeitig  ein  Vitium  cordis,  dann  allerdings  ist 
das  Auftreten  derselben  eher  möglich. 

Ebenso  wie  Schwangerschaft  bei  Carcinom  des  Uterus  eintreten  kann, 
kann  das  Gleiche  auch  bei  Carcinom  oder  Sarkom  anderer  Organe '^^'') 
geschehen,  wenn  die  maligne  Erkrankung  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
ist.  Die  Literatur  verzeichnet  einige  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  Gegen- 
wart von  Carcinom  fler  Mamma,  der  Leber,  des  Rectum,  von  Carcinoraen  und 
Sarkomen  der  Beckenwand  u.  dergl  m.  Während  der  Schwangerschaft  wuchert 
das  Neugehilde  viel  rascher  Gutartige  Neubildungen  werden  in  Bezug  auf 
die  Grössenzunahme  durch  die  Schwangerschaft  kaum  oder  gar  nicht  be- 
einFlusst. 

Nicht  uninteressant  ist  das  Capitel  der  Intoxicationen  der  Schwan- 
geren. Begreiflicherweise  sind  die  Krankheitsbilder  bei  ein  und  demselben 
Gifte  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  eine  acute  oder  chronische  Ver- 
giftung handelt. 

Acute  Intoxicationen  mit  scharfen  Giften,  die  binnen  kurzem  zum 
Tode  führen  (abgesehen  natürlich  von  den  momentan  letal  einwirkenden,  wie 
z.  B.  dem  Cyankali).  unterbrechen  stets  knapp  vor  dem  Tode  die  Schwanger- 
schaft. Ein  letale  \'ergiftung   mit  Aetzammoniak,    bei    der    knapp    vor   dem 
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Torte  Abortus  im  2.  Monate  eintrat,  erwähnt  Fhancois.  ^^''*)  Ist  die  Verp:iftung 
keioe  so  intensive,  dass  der  Tod  eintreteti  muss,  so  braucht  die  Schwanger- 
schaft nicht  unterbrochen  zu  werden  und  kann  die  Fruclit  nachträß:lich  reif 
und  lebend  |?el>oren  werden.  Solche  Fälle^  in  denen  sich  die  Schwangrere  mit 
Datura  Stranionii,  Belladonna,  Opium  vergifteten,  mit  dem  Leben  davon 
kamen  und  nicht  abortirten,  theilt  Lo%fER  '^^°)  mit.  Chhn  '•''^^)  sah  eine  Ver- 
giftung: mit  Strychnin.  Die  Kranke  kam  zwar  auf,  abortirte  aber.  Bei  Pbos- 
phorveroriftung:  kommt  es  zu  einer  Endometritis  liaemorrbajrica,  der  bald 
Sc  b  wanger  Schafts  not  erb  rechung  folgt. 

Chronische  Vergiftungren.  Nicht  wenige  solcher  fübreu  zu  vor- 
zeitiger Austreibung  der  Frucht.  Bekannt  ist  dies  von  chronischen  Bleiver- 
giftungen (BAi,LArD  ^'"**).  Dasselbe  gilt  von  chronischen  Tabakvergiftungen. 
Schw^angere  Tabakarbeiterinnen  pflegen  ungemein  bau f ig  zu  abortiren.  Chro- 
nische Salpetersäurevergiftungen,  die  Abort  nach  sich  zogen,  theilt  B\r,Lmf'^^) 
mit.  Andere  chronische  V^ergiftungen  pflegen  nicht  oder  nicht  so  leicht  Abort 
nach  sich  zu  ziehen ,  wie  z,  B.  Alkoholvergiftungen.  Chronische  Morphiumver- 
gjftungen  unterbrechen  die  Scbwangerschaft  nicbt.  Von  Interesse  ist  es,  dass, 
wenn  Morpiuophaginnen  das  Gift  plötzlich  entzogen  wird,  nicht  bloa  die  be- 
kannten Reizerscheinungen  und  darunter  auch  l/teruskoliken  auftreten,  son- 
dern auch  Reaction  von  Seite  der  Frucht  beobachtet  wird ,  die  sich  in  be- 
deutend gesteigerten  Fruchtbewegungen  kundgiebt.  "'^-)  Es  ergiebt  sich  daraus, 
mit  der  Morphiumentziehung  bei  schwangeren  Morphinistinnen  vorsichtig 
zu  sein. 

Was  oben  betreffs  der  Operationen  an  den  Sexualorganen  und  in  der 
Bauchhöhle  erwähnt  wurde,  gilt  auch  bezüglich  der  Operationen  über- 
haupt. Ist  eine  chirurgische  Operation  angezeigt,  so  muss  sie  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Gegenwart  der  Schwangerschaft  vorgenommen  werden.  Ist  die 
Indication  zur  Vornahme  des  chirurgischen  Eingriffes  keine  dringende,  der 
operative  Eingriff  selbst  aber  ein  bedeutenderer,  bei  dessen  Vornahme  ein 
grosserer  Blutverlust  bevorsteht,  so  empfiehlt  es  sich  allerdings  in  An- 
betracht des  letzt  erwähnten  Umstandes.  mit  dem  Eingriffe  bis  nach  abge- 
laufenem Puerperium  zuzuw^arten. 

Verletzungen  (abgesehen  von  aolchen,  die  den  Genitaltract  betreffen) 
werden,  wenn  sie  nicht  allzuscbwer  sind,  von  den  Schwangeren  durch- 
schnittlich gut  und  meist  ohne  Seh w^angerschaft sunt erbrechung  überstanden. 
Namentlicb  gilt  dies  von  Ijuxationen  und  Practuren. 

Die  Arzneimittel  werden,  wenige  nur  ausgenommen,  von  der 
Schwangeren  ebenso  gut  vertragen,  wie  von  der  Nichtschwangeren,  Nar- 
kotica,  Anästhetica.  Analgetica,  wie  Morphium,  Opium,  Belladonna,  Stra- 
monium,  Hyoscyamus,  Chloral,  Aether,  Chloroform,  Antipyrin  kann  man 
der  Schwangeren  getrost  geben,  und  sie  werden,  selbst  in  grösseren  Dosen 
von  derselben  schadkis  genommen.  Ebenso  furchtlos  kann  man  der  Schwan- 
geren Chinin  selbst  in  grossen  Dosen,  wenn  diese,  wie  z.  H.  bei  Malaria- 
processen  angezeigt  sind,  geben.  Die  Anschauung,  dass  das  Chinin  eine 
wehenerregende  Eigenschaft  besitze****),  ist  ganz  unrichtig, ^^*)  Allzu  scharf 
wirkende  Drastica  sind  dagegen  lieber  zu  vermeiden,  da  sie  eine  vorüber- 
gehende HypeHlmie  des  Beckens  hervorrufen,  die  bei  empfindlichen  Schwan- 
geren eventuell  schädlich  wirken  kann.  Abortive  Arzneimittel  giebt  es  nicht, 
wenn  seihe  auch  im  Laienpublicum  und  von  Seiten  der  Gerichte  angenommen 
werden.  Es  giebt  Mittel,  die  den  Abort,  aber  zugleich  auch  den  Tod  herbei- 
führen, es  giebt  Mittel,  die  die  Schwangere  sofort  oder  nach  längerem  Ge- 
brauche in  eine  schwere  Krankheit  versetzen,  in  deren  Verlauf  der  Eintritt 
der  Schwangerschaftsunterbrechung  sicher  oder  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit zu  erwarten  steht,  aber  Arzneimittel,  die  keine  andere  Wirkung  besitzen, 
s/s  die    WeJienthätjgkeit.  die  noch  nicht  da  ist,  zu  erregen,    giebt  es  nicht 


^ 
^ 


^^^^^^^^^H^^^^H         Schwangerschaft,  ^P^H|^H         i^j 

^BüLss.vRi»"ö).  Wenn  es  sich  trotztleoi  in  praxi  nicht  empfiehlt,  der  Schwan- 
geren Erg:atin  zu  verschrei bt*n,  so  lieg:en  dieser  Vorsicht  nur  praktische 
Momente  zugrunde,  ein  Mittel,  das  im  Laienpubücum  im  Rufe  steht,  die 
Schwanperschafi  zu  iinterhrechen,  lieber  zu  vermeiden.  Nach  MAXf*'^*)  und 
Sperrv^»')  soll  das  Kali  hypermang:aniciim  eine  abortive  Wirkung:  besitzen.  Da 
man  aber  nicht  in  die  Lage  kommt,  fliesea  Mittel  bei  Schwani^eren  innerlich 
darzureichen,  so  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  das  Mittel  thatsfichlicli 
diese  i nicht  sehr  wahrscheinliche)  Wirkung  besitzt. 

Bade-  und  Trinkcuren  wahrend  der  Schwangerschaft,  Sie  sind 
wohl  nicht  in  allen  Fällen  contraindicirt ,  doch  erheischt  ihre  Anordnung 
eine  gewisse  Vorsicht  und  sind  die  hetreffenden  Falle  auszuwählen.  In  pas- 
senden Fällen  können  folgende  Wässer  in  Betracht  kommen:  Kochsalz- 
*[uellen,  brom-  und  i<HJhaltige  Quellen,  Wässer,  die  Hicarbonate,  sowie  solche, 
die  verschiedene  Sulphale  enthalten,  Schwefel wässer,  Arsen wiisser  und  Stahl- 
*|uellen.  Ebenso  kann  man  Schwangere  schwache  salinische  kohlensaure- 
haltige  Wässer  trinken  lassen.  Sogenannte  nlkalische  Säuerlinge  sind  bei 
Albuminurie  angezeigt.  Bei  Hautaffectionen,  die  als  Hecidive  auftreten, 
namentlich  wenn  diese  heftig  sind,  sind  Schwefelbäder  angezeigt.  Bei  Er- 
krankungen der  Digestionsorgane  kann  man  die  entsprech€*nden  Wässer 
unter  Aulsicht  und  entsprechender  Vorsicht  trinken  lassen.  Ich  habe  Frauen, 
die  sich  im  Beginne  der  Schwangerschaft  befanden,  mehrfach  die  Marien- 
bader Trinkcur  ohne  Jeden  Nacht  heil  durchmachen  lassen.  Besteht  ein  Herz- 
fehler oder  ist  ein  entzündlicher  Process  da,  so  ist  von  einer  Trink-  oder 
Badecur  keine  Rede.  BrxAL''»^'')  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Sool-  und 
Seebäder  die  Schwangerschaft  leicht  unterbrechen  und  zwar  namentlich 
innerhalb  der  ersten  vier  Monate. 

Eine  Frage,  die  von  der  Tagesordnung  langst  abgesetzt  zu  sein  schien, 
wird  in  den  letzten  Jahren  namentlich  in  Nordamerika  und  England  einer 
neuerlichen  Discussion  unterzogen,  nämlich  die  des  Versehens  der 
Schwangeren,^''^')  Es  wird  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  plötzliche 
heftige  geistige  Impressionen  der  Schwangeren  auf  die  Entwicklung  der 
Frucht  pathologisch  rück  wirken  und  dadurch  Missbildungen  der  letzteren 
hervorzurufen  imstande  seien,  wenn  auch  das  *Wie^  noch  als  Fragezeichen 
dasteht. 

Nachtrag. 

Von  manchen  Seiten,  wie  von  Stocker^^").  Trotta'^'*'),  WKiss^^aj  unj 
Keilman\*°*i.  werden  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  I^lacenta  nicht  in  der 
Hohle  des  Corpus  aufsass,  sondern  sich  (w^enigstens  mit  einem  Theile)  auf 
der  Cervix  schleim  haut  insenrte.  Diese  Graviditas  cervicalis  vera  wird 
aber  von  anderen  Seiten  mit  der  Begründung  bestritten,  daas  bei  der 
schwier  bestimmbaren  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  sehr  leicht  un- 
absichtliche Täuschungen  unterlaufen. 

Von  dieser  sogenannten  (iraviditas  cervicalis  vera  ist  aber  die  von 
Rokitansky  "°*)  seinerzeit  beschriebene  Cervicalschwangerschaft  zu  unter- 
scheiden. Rokitansky  beschrieb  als  Cervicalschw^angerschaft  einen  Zustand^ 
bei  dem  das  abortirende  Ei  aus  der  Corpushöble  in  die  Cervixhöhle,  aber 
bei  geschlossenem  Muttermunde,  herabgetreten  ist  und  in  letzterer  verweilt. 

R  Bah^^^)  macht  in  jüngster  Zeit  auf  Eihaut rupturen  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  aufmerksam.  Er  erwähnt  die  i  übrigens 
schon  längst  bekannte)  isolirte  Ruptur  des  Amnion.  Diese  macht  keine  Er- 
scheinungen, beeinflusst  auch  die  Schwangerschaft  nicht,  hat  aber  nicht 
selten  Verbildungen  der  Frucht  zur  Folge,  da  sich  das  geborstene  Amnion 
vom  intacten  Chorion  zurflckzieht  und  leicht  Theile  der  l<>ucbt  umschnürt, 
die  dadurch  in  der  Entwicklung  zurückbleiben  oder  gar  abgeschnürt  werden 
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können.  Es  soll  nach  ihm  auch  Ruptur  des  Amnion  und  Chorion  ohne  nach- 
folgende Schwan gerschaftsuntprbrerhung  möglich  sein.  Die  Folgen  davon 
sind  dann  angciblich  die  gleichen ,  wie  bei  auffalJend  verminderter  Frucht- 
wassornienge.  In  aolchen  Fällen  soll  es  sogar  möglich  sein,  dass  die  Frucht 
ans  den  Fihüllen  vollständig  herausschlupft  und  sich  ausserhalb  derselben, 
nur  von  der  Ivtetuiswand  umhüllt,  weiter  entwickelt. 

Literatur:  *)  Grit.,  Ueber  Schwan  gerschaft  sdatier  etc,  Nederl.  Tiidüchr.  v.  Verloosk, 
rn  Gyn.  1,  Nr.  1,  2;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  327.  —  *)  Siotshün»,  Berlincrr  kUoische 
Wot^henachr.  1871,  Nr.  96.  —  ^)  Löwembahd  ,  Die  Berechnung  und  Daner  der  Schwanger 
Kiialt.  Arch.  f  Gyn.  1872»  III,  p«g.  456.  —  *)  Rkichkbt  ,  BeschreJhnng  einer  IrühzeUigen 
meoHcliliehen  Frncht  etc.  Berlin  1873  —  *)  Ahlkblu,  Deutaehe  med.  VVocheDBChr,  1880» 
Nr.  33.  —  •)  LoKWENTöAi.,  Eine  neue  Dewtung  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1884,  XXIV,  pag.  169 
und  Zwei  ca»niatieche  Beiträge  etc.  Ebenda.  188G,  XXVlj  pag,  156.  Vergl.  uusgcrdem  noch 
ltf8MEa,  Ueber  die  Zeitdauer  der  menBChlichen  Scbwanger^chalt,  Ebenda.  1889  ^  XXX V, 
|)ag.  310  —  ')  YoDKG,  GraTidita»  »erotina  et  praecox,  Traneactions  ol  «he,  Obstetr.  Soct.  of 
Edinburgh  1882»  VII,  pag.  123-  —  *)  Vergl.  Muivm  Mamb,  He  merkungen  über  Verlängerung 
der  Schwangerflcbaft  etc.  New  York  Med.  Journ.  IL  Mai  1889;  CentralbL  i,  0.>ti.  1889, 
pag.  89o.  —  '•)  BouD,  FrUheeitige  Entwicklung  etc.  L'abeiUe  med.  1882»  Nr.  2 ;  CcRtralbl. 
i.  Gyn.  1883,  pag.  62.  —  **)  Kenukdv»  Case  #f  Pregnancy  etc.  Transaction«  ol  the  Obstetr. 
8oct.  of  Edioburgh.  1882»  VII,  pag.  77.  —  '')  A.  R,  Siicpao»,  Valedict.  Adresa.  Ibid.  1884, 
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pag.  876.  —  ")  CoHif8TKiN,  Ueber  PrUdilecHonizeiten  der  SchwangerHchaft  etc.  Arch.  f.  Gyn. 
1881»  XVIII,  pag.  4.  ^  '*)  IssiTKU,.  1.  c.  —  *^)  Hocgh,  An  Inquiry  concerning  the  relaüve 
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Uteruskörpera  ete.  Zeitschr.  f.  Geburtöh  und  Frauenkh.  1876»  pag.  448,  Riob  »  Ueber  die 
Contraction  des  Utt^ma  etc.  ZeitJ?chr.  f.  Geburtah,  und  Gyn.  1880,  V,  pag.  149.  Bayer, 
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*')  KoKDEBEn,  Icone»  uteri  huuiani  etc.  Göttingr^u  1759.  —  ^^)  Stkim  d.  Ae.,  Praktische  An* 
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1826.  —  ")  KiLiAN,  Die  Geburtslehre  etc.  Frankfurt  1839—1842.  —  "|  Cazeaux  ,  Traite 
ih^or.  et  prat.  de  Latt  des  acc,  etc.  Pari*  1804.  ~  '*)  Scaneoki,  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe,  -  »')  Holst»  Beitr.  zur  Gyn,  und  Geburtsh.  Tübingen  1865^1868,  L  pag.  130  -laO 
imd  II,  pag.  164  —  ")  DuNeAN,  Edinburgh  med.  Journ.  Mllrz  und  April  1859,  September 
1863  und  Res.  in  Obstetr.,  pag.  243  --  ^^)  Taylor»  Amer.  Med.  Times.  Juni  1862  u  Med. 
Record.  De  tob  er  1877.  —  ^**)  SetEGeLbERo ,  Ueber  das  Verhalten  des  Mutterhalsea  in  der 
Schwangerschaft.  Monatsschr.  L  Geburtsh.  und  Frauenkh,  1864,  XXIV,  pag.  435  und  De 
cerv.  ut.  in  gravid,  mntat,  etc.  Künigsberg  1865.  —  '*j  P,  Möllkk,  Untersuchungen  über 
die  Verkürzung  der  Vaginalporlion  in  den  letRten  Monaten  der  Gravidität.  Scakzoni  s  Beitr, 
1869»  V,  2»  pag  191  und  Anatomische  Beitrüge  zur  Frage  vom  VerbaUen  der  Cervix  wäh- 
reod  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  1873^  XUI »  pag.  160.  —  **^>  Ba^drl^  Ueber  da» 
Verhalten  des  Uteras  und  Cervix  In  der  ersten  Zeit  der  Sehwangeraehaft.  Centralbl.  f.  Gvn. 
1877,  pag.  177  ;  Das  Verhalten  der  Cervix  etc.  Stuttgart  1877  und  Arch.  f.  Gyn,  1877»  XII. 
liag.  334  ;  Ueber  das  Verhaiten  des  Uterus  und  Cervix.  Wiener  med.  Presse,  1877,  pag.  1473; 
CentralbL  f.  Gyn,  1883»  pag,  704.  —  *')  Küstneb,  W^omit  is^t  d,ia  untere  Uterim*egment 
Schwangerer  auBgekleidet  etc.  Centralljl.  f.  Gyn.  1877,  pag.  193  ;  Beitriige  zur  Anatomie  des 
Cervix  uteri  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1877,  XII,  pag.  383;  Das  untere  Uterinsegiuent.  Jena  1882 
///7</  Ce/jtr/ilt/l  /.  OfB.  188:^,  pag.  706.  —  **)  Schröpeb,  Der  schwangere  LTterua  etc.    Bonn 
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188C  and  Lehrbuch  dt^r  Gi'burl&hiJfc.  *].  Aiifh  1886,  pag.  160.  —  *';  C.  Kuos,  Ceotralbl.  L 
Gyn.  1878,  png,  509  und  IJeher  die  Omtraclioiien  des  Utt'ru»  etc.  Zintsehn  I.  Ot*hart»h.  und 
CJyn  1880,  V,  pag.  149.  —  **)  HofmkieEi  Ueber  einen  Fall  von  hochgradiiHrer  einseitiger 
CervUdehnnng  ete  Ebenda,  1878»  111^  pagf,  305 :  Znr  Aetiologie  der  Uteruaraptur.  CentralbL 
r  Gyn.  1881t  paiif  619;  lieber  Conlraetioösverhältnisae  dea  kreissenden  Uteriia  etc.  Zeitschr. 
f.  GebortÄh.  ond  Gyn.  1881,  VI,  piig.  139  ;  Zur  Li'hre  vom  unteren  Uterinaegment.  Ceotral- 
blatt  f  Gyn.  1885.  pag.  717.  —  *^)  BBNcicrbKa  und  Hofmkikb,  Beitrüge  «ur  Änatoniie  de» 
«chwangereo  und  kreisHenden  Uterua.  Stuttgart  1887,  —  *•)  Cbjari  ,  Ueber  die  topogra- 
l^hitichen  VerbältQj.«ise  de»  Genit.  etc.  Wien  1885.  —  *'}  v.  Fsaik^uk,  Cervix  und  untere» 
UiL-rinsegment.  Stuttgart  1897  ;  Deraonstrationeo  zum  unteren  Üterinaegment  Centralbl  für 
Oyn.  1897,  pag.  791,  —  **)  v.  Dittkl^  Die  Dehnungszone  de»  schwangeren  und  kreisseu- 
deo  Uterofl  etc.  Wien  1898.  —  ♦">  Haieb,  Fkelnd^i  Gyn.  Klinik.  Strassburg  188Ö,  pag.  369  ; 
Ueber  d^a  untere  UterinBegoient,  CentralbL  L  Oyn,  1886 ,  pag.  273 ;  Uterus  und  untere« 
L'tennaegiuent.  Arch.  L  Gyn.  1897,  LIV,  pag.  13.  —  *")  Kkilmann,  Zur  Keuntoi^B  der  CervU- 
fr^ige.  Zdtuehr,  I.  Geburtsh.  und  Gyn.  1891,  XXII,  pag.  106;  Zur  Cervixrrage.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1893,  pag.  920 ;  Bemerkungen  tiber  Gottschaj^k's  Aeasserungen  eut  Cervixfrage. 
Ebenda.  1894,  pag.  2ö2 ;  Eine  Cervixplacenta.  Ebenda.  1897,  pag.  857.  —  ^\)  Fkhlino,  Die 
Blase  in  der  öchwangersehaFt  etc.  Ebenda.  1893,  pag.  537.  Vergl.  ausserdem  noch  in  dieser 
Frage:  Fästalozza,  Anatomie  und  klinische  8tndien  über  den  schwangeren  niid  kreiHsendeu 
Uterus  etc.  Studii  dl  üit  e  Gin.  Mailand  18I1Ü;  Centralbl.  f.  Gyn  1891,  pag.  629.  KfeüNoLi, 
Untere»  Uferinaegmeut.  Ännal,  dl  Ust.  e  Gin.  1893»  Nr,  4,  ö;  Centrdlbl  f*  Gyn.  1894,  pag.  1262. 
DoKDKEt^EiH ,  Die  Ergebnisse  der  Oefrierdurchäctmilte  etc.  Anat.  Hefte.  1896  ^  2.  AbtheiL  ; 
Centralbl.  f.  Gyn.  189Gt  pag.  7.  Bakboi}»,  Beauh's  Ost.  int.  etc.  Edinburgh  Med.  Journ. 
November  1896,  Centralbl.  L  Oyn.  1898^  pag.  64.  —  Lkopoi.i*,  Ueher  das  Coli,  uteri.  Ebenda, 
1897,  pag.  785  und  Uterus  und  Kind.  Leipzig  1897.  —  ")  Leyy,  Ueher  Menstruation  in 
der  SchwangerachaJt.  Arch.  I,  Gyn.  1879,  XV,  pag,  361.  —  *J  Cosbstino,  Ov-ulatlon  wah- 
rend der  Schwangerschaft.  Areb,  di  Oat,  e  Gin.  Jamtar  1897  ;  Centralbl  f.  Gyn.  1897,  pag,  933 
und  ÄUr  Frage  der  Entwicklung  und  Reile  des  GßAAf'schen  Follikels  wiibrend  der  8ebwan- 
ger»cbaft  Mouatsschr.  f.  Geburttsb.  und  Franenkh.  1897  ^  V.  Erg3inzung.>4beft ,  pag,  195.  — 
**)  Thomsoit,  Ueber  Verinderungeo  dtr  Tuben  und  Ovarien  in  der  »Sehwangerschaft  etc. 
Zeit«chr.  f.  Geburtsh.  und  Oyn.  1890,  XVItl  ,  pag.  30.  —  ">  Pouk,  Die  chirurgische  Ana- 
tomie de«  scbwangereu  Uterus.  New  York  Med.  Kecord,  3.  Mai  1884,  pag.  485 ;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1884t  pag.  568.    —    ")  Thoiikn,  Bakteriologische  Untersuchungen  etc.  Arcb,  f.  Gyn. 

1889,  XXX VI,  pag.  231.    —    *')  Dokdkblej»,  Kokken  der  Vagina  ete.    Centralbl,  für  Gyn, 

1890,  pag.  54  ;  Ueher  Seheidensecrete  und  Scheidenkeime.  Ebenda.  1891 ,  pag.  452  ;  Da» 
Seheidenseeret  und  seine  Bedeutung  etc.  Leipzig  1892;  Die  Scheidenaecretunteraachungen  etc. 
Ct-ntralbL  f.  Gyn  1894.  pag.  10;  Vorlautige  Äiiltheilungen  etc.  Ebenda.  1894,  pag.  779.  — 
**J  ÖTBöQONOFF,  Bakteriologische  Untersnchungen  etc.  Ebenda.  1893,  pag.  936 ;  Zur  Bakterio- 
logie dea  weiblichen  Genitalcanales.  Ebenda,  1895,  pag.  1009.  —  ")  KböniOi  ScheidenHceret- 
i'otersnchungen  etc.  Elienda.  1894,  pag.  3.  —  ")  Mbngb,  Zu  Waltbabd's  Arbeit  etc.  Eben- 
d;i.  1895,  pag.  314  ;  Uebtr  die  Flora  des  gesunden  und  kranken  weibliehen  Genitaltractua, 
Ebenda.  1895,  pag  796.  Mehoe  und  Kbö.^ig,  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalcanale». 
Leipzig  1897.  —  *")  BimaüBrRA,  Zur  Bakteriologie  dea  VaginaUecretea  beb w angerer,  Arch. 
f  experini.  Path,  etc.  189:^,  XXX,  pag.  463.  —  ")  William s,  Amer.  Jonrn.  of  the  Med.  8c. 
Juli  1893;  Centralbl.  I.  Gyn.  1894,  pag.  14.  —  **)  BuBKnAnoT,  Ueber  den  Einlluss  der 
Scheidenbakterien  etc.  Arch,  f.  Gyn,  1894,  XLV,  pag.  71.  —  **;  KortMAifK,  Beitr,  zur  Bak- 
tefriologle  der  Vagina.  Ebenda.  1898,  LV,  pag.  616  —  **)  Walthab»,  Bakteriologische 
UnterKuehungen  dea  weiblichen  GenitalHecrete»  in  gravid.  Ebenda.  1895^  XLVIll,  pag.  201.  — 
•^)  WiÄTE»  ,  Ueber  den  Bakteriengehalt  der  Cervix.  CentralhL  l.  Gyn,  1895,  pag.  506.  — 
•')  Jacobs»  Mikrobiologie  der  weihiichen  Genitalien.  Policlinique.  1894,  Nr.  16  ;  Centralbl.  I. 
Gyn.  1895,  pag.  884.  —  "*J  Ookuel,  Der  Bakteriengehalt  der  Cervix.  Ebenda.  1896,  piig-  84. 
—  **)  Vahlr,  Ueber  das  Vorkommen  von  Streptokokken  elc.  Zeilscbr.  f.  Gebnrt^h.  n.  Gyn. 
18Ö6,  XXXV,  pag-  192.  —  ^'^j  Opitz,  Bakteriologiiche  UiiterHUchungen.  Ctnlralbl.  L  Gyn. 
1897,  pag.  1505.  —  '^)  Balamdin,  Klinische  Vortrüge.  Petersburg  18H3,  pag.  85,  —  "j  Fels 
Lbi:sdek  ,  VmcHow's  Archiv.  CXLII.  —  '''j  ScimoBL  ^  Ueber  groaszellige  deeiduaähnliclui 
Wucherungen  auf  dem  Peritoneum  und  den  Ovarien  bei  intrauteriner  BebwaDgerschaft. 
Monat-^achr.  f.  Geburtab.  und  Gyn,  1897,  V,  pag.  46.  —  '*)  Kühtneb,  Zur  Anatomie  der  Gra- 
viditätanarben.  Vibchow's  Archiv.  LXVII,  pag.  210.  —  '^^)  Langbh,  Spannung  der  Cutis. 
1861  ;  Sitzangaber.  der  kaiaerl.  Akad.  der  Wiasensch.  XLV  und  Ueber  die  Testur  der  so- 
genannten Graviditätsnarben,  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellach,  der  Aerzte,  1879,  Nr.  28.  — 
'■>  Kbacse  u.  FKLaKNRBicii,  Ucbcr  SijannungÄverhüUniüse  der  Bauch  haut  bei  Graviditilt.  Arch. 
f.  Gyn.  1880,  XV,  pag.  179,  —  "')  Blsev,  A  contribulion  to  the  pathology  of  the  cicatr. 
of  pregnancy  etc.  Transactino»  oI  Ihe  Ainer.  Gyn.  8oct.  1880,  IV,  pag.  14  L  —  ''*)  Vedklkb, 
Von  den  Narben  an  den  Oberschenkeln  Schwangerer.  Norak  Magaz.  lor  Laeg.  VII,  3j  Cen- 
tralblatt  f  Oyn.  1878,  pag.  415.  —  '^)  Scblkr,  Ueher  die  Dehnung  der  Bauch  wand  während 
der  Schwangerscbaft.  Zcitschr.  f.  Gcburtsh,  und  Gyn.  1886,  XIU,  pag.  1.  —  ^'')  Teuffkl, 
Zeitacbr.  I.Biologie.  XVlil,  pag.  247.  —  *')  Kihjkok,  Statisch-naechamsche  UntersuchuDgen 
über  die  Haltung  der  Sehwangeren.  Arch.  f.  Gyn.  1889 *  XXXV,  pag.  424.  —  ")  Blot, 
S.  JouLiN,  Trait^  des  Accftuch.  1867,  1,  pag.  383.    —   *')  Löul^itji^  \i^\w&t  ^^^  N  ^\\kaX\RÄ  ^^% 
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Hertens  bei  Schwiiugeren  etc.  ZeiUclir.  f.  Gebaitah.  nod  Franenkh.  1876,  pag^.  4B2.  — 
*^)  CiitBELo,  UJe  Vt'riinderwDgen  des  Gefilaasyatema  bei  f^chwängeren  «tc  Disat^rt.  Inang 
ßt"rlii>  1879  ;  Contralbl.  f.  Gyn.  18€0,  pag-  58h  —  *^)  Larcheb,  Gaz.  des  h/>p.  1857,  Nr.  44,  — - 
^^)  Dt  cBKST,  i^piKGKLiitLG,  Änh.  L  Gytf.  1871,  If,  png-,  237.  —  ^')  Johisesnk,  XeU€s  Hchwaii 
gfrscb:ift»zeichen.  Arch.  de  Totol.  Jani  1882;  Ci-ntmlbl  L  Gyn.  1883,  pag.  387.  —  *")  Dbev 
feKL,  Ueber  Htrabypurtroiihie  bi*i  Schwaogi'tiTi  Hv.  MüticlK-ntT  med.  ÄbhandL  18Ü1  ;  Cüiitra!- 
bialt  l  Gyn-  1892,  img.  B41.  —  -**)  Paix  und  CHAnrE*iTiEH,  BnlliL  de  l'Acad.  de  Med.  1891; 
Nr,  22.  —  '^^)  GEBHxaDT,  De  äita  i-t  mag^n.  eord.  grav.  Jena  1862.  —  "'>  Vaqcez  u.  Hiixet» 
Pretse  mr^d.  2.  Februar  1898;  Amer.  Journ.  of  üb^tttr.  1898,  XXXVI,  pag,  815.  —  ^')  Ekö- 
STRÖM,  Der  EinfbjBB  der  Schwangerscbwlt  aul  die  Bluteircnltitioti.  SebriUeQ  d.  rand.  Gesell- 
te halt  zu  Fmuland  ;  CeLtralbl.  f.  Gyn.  1886,  p^g.  471.  —  '^*)  Vfjas,  MittheüurnjeD  über  den 
PhIh  und  die  vitale  Lungetiesipacitüt  bei  Seliwangercn  etc.  Volkmank's  SammL  kliu.  Vortr* 
Gyn,  III,  Nr.  75,  —  **)  Deikkt-ein.  Uebtr  i*phygrimgraplji»che  Untersuchungen  ihs  Pulse» 
8tliwangerer  ete,  Disseit.  inaug.  Erlaugcn  1888;  Centralbl  f.  Gyn.  1889,  pag.  486.  — 
^^}  Keurkh,  Ueber  die  Veränderungen  der  PnlsLurve.  Ileidelljerg  1886.  —  **J  WiifriEL^ 
Stadler,  Disst^rt.  inaug.  Älüneheu  1886.  ~  *'}  Fry  ,  8ome  obnervat.  of  the  diagn.  ol  preg' 
nancy  etc,  Amtr.  Journ,  of  Obhletr  1884,  XII,  p»g.  UXJD  —  ''*3  Spikoeliiruq  u.  Gschkidlen* 
Uriti TBUcbungta  über  die  lilwtmenge  Irikbtiger  Ilnndt*.  Arch,  f.  Gyn.  1872,  IV,  pag  112»  — 
»'*)  Na^se,  Da»  Blut  der  Schwangeren.  Eb**nda.  1876,  X.  pag.  31iV  —  »*'^)  BrsEv,  The  ^y- 
giene  of  pregnaney.  Atner.  Jonru.  of  übs^tKr.  1886,  XIX,  pag,  1.  —  ^^^)  MtcvKBt  Unter- 
ßuchnngen  über  die  Veränderungen  dea  Blatea  i»  der  Scbwangerächaft.  Arch.  f.  Gyn.  1887, 
XXXI,  pag.  145.  —  ^^^)  Fehliko,  Ueber  die  Beziebuugen  awiaehen  der  BeBchaffenheit  dua  Blute» 
bei  h'ehwangerrn  etc.  Veihandl.  d,  deutftcben  Geaellsch,  I.  Gyn.  189ß,  I,  pag.  51.  —  *"*)  In- 
OKBSLEV^  Ueber  die  Menge  der  rotht^n  Bio tkdrper eben  bei  Schwangeren.  Centralbl.  f.  GyD. 
1879,  pag.  635.  —  *^*)  SmnönEB,  UnterHuc bangen  Über  die  Beschaffenheit  dea  Blute»  bei 
Schwangeren  etc.  Dissert.  inaug.  Leipzig  1890  ;  Centralbl.  f.  Gyn*  1891*  pag.  617.  —  ^^h  Vica- 
BKLLi ,  Ueber  Isotonie  des  Blutea  in  den  letzten  Öchwangerschaltsmonuten  etc.  Rirista  di 
08tetr,  e  Gyn.  1891,  Nr.  34,  Sfi ;  CentralbL  f.  Gyn.  1892,  pag.  714.  —  ***)  Reinl,  Unter- 
»uehitugen  über  dtii  Hamoglobingehalt  des  Blutes  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität* 
Fcätschr.  r.  Hegau.  Stuttgart  1889.  —  *^'}  MocHSATscHEFy,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
der  schwargereo  Gebiirmutter  und  der  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Blute  ttc.  Arch.  f.  Gyn. 
1889,  XXXVI,  pag.  277-  Vergl.  auch  Tbiiät,  Ueber  die  physiologiacben  Veriindernngen  des 
VeibälfniaHes  der  Lc  ukoeyten  im  füeklänfigen  Blute  der  GebärDiutter.  Anunl.  di  Oüt.  e  Gin. 
1891,  Nr.  lU,  11  ;  Centralbl.  f.  Gjn.  1892,  pag.  715.  —  *''0  Wild,  Uiiteraochungen  Ober  den 
HHmoglobingebiilt  und  die  Anzahl  der  rotheu  und  weisaen  Blutktirperchcn  bei  Schwan* 
gere«  etc.  Arch.  L  Gyn.  1897,  Llll,  pag.  663.  Vergl.  ausaerdem  noch  PiKzAwi,  Hämoglobin. 
Bolrgnn  1888;  Centralbl.  f.  Gyn-  1889,  pag.  663.  Bebnhaiii»,  UnteraiichoDgen  über  Üämo- 
globingtbalt  und  Blutkürperclienzahl  der  letzten  Zeit  der  Si-hwangertchaft,  Milncheuer  med. 
Wochenacbr.  1892,  Nr,  12,  13;  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  217.  Azzdbini,  ßlutunter- 
e*ut bangen  bei  Hchwraugereu  etc.  Atti  della  Soct.  Ital.  di  Ost  e  Gin.  1896,  11 ;  Centralbl.  f» 
Gyn.  1896,  pag.  1028.  —  ^*'")  Kikg,  A  new  explanat.  ol  the  renal  troublea  etc,  Amer.  Joorn. 
of  Obstetr.  1887,  XX.  pag.  22Ö  und  347.  —  ''')  VVinckel,  Studien  Über  den  8toffwich8el 
bei  der  Geburt  etc.  RoHtock  186&.  —  ^**)  FßASKEifHAcaKfi,  Ueber  den  Gang  der  Eigen wi4rnie 
Schwangerer.  Schweizer  Correspondenzbl  1879,  Nr.  14,  pag.  432  ;  Centralbl.  J.  Gyn.  1879, 
pag.  549.  —  '")  Matthby*  Tcmperatnrbeobachtöngen  i.  d.  Schwangerschaft.  Dia?-  inang.  Zürich 
1882;  Centralbl.  f.  <;yn.  1882,  pag.  818.  —  ^^')  Kücbeuhristeb,  Prager  Vierte Ijahrs ehr .  1849, 
X  XII  u.  Aich,  von  Vogel,  Nassb  u.  Bensckg,  185i.  —  "*)  Fabiuä,  De  apirometro  etc.  Am-iterdatn 
1853.  —  ^^*)  WiNTBicH,  Vmrnow's  Oandb.  V,  Abth.  1.  —  ^'*)  Vi-jab,  l.  c.  —  "^':i  Douu.v,  Die 
Form  der  ThoraxbaHis  bei  Schwangeren  etc.  Monatsaehr.  f.  Oebnrtüh.  u.  Fraueukh.  1864,  XXIV. 
pag.  414  ;  Zur  Kenntnis»  dea  Einfluasc»  etc.  El>enda.  1866,  XX  VI II,  pag.  457,  —  "*)  Kkhbe«, 
Beitr.  zur  Geburtab.  und  Gyn.  1884,  11,  2»  png.  204.  —  ^*»j  Winckel,  loc.  nU.  eil  —  *■")  LiaciA 
und  Papsiqli  ,  Beachalfenheit  dea  Harnes  in  der  Gravidität.  Amer.  Gyn.  Journ.  November 
1897  ;  Amer.  Jouru.  ol  Obalctr,  1898,  XXXVII,  pag.  259.  —  ''*)  hAvhkmt  und  Cbaubbblsmt^ 
Untersuchungen  Über  die  toxijicben  Eigenschaften  dea  Harnes  während  der  öraviditäl.  Annal. 
de  Gyn.  Uetober  1890;  Centrülhl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  814.  —  *  =  ')  Nky,  Ueber  daa  Vor- 
kommt n  von  Zucker  im  Harne  etc.  Arcb.  I.  Gyn,  1889  ^  XXXV,  pag.  239.  —  "^)  ßLAiff\ 
Ueber  die  toxische  Wirkung  dea  Haruea  bei  Schwangeren  etc,  Annal.  de  Gyn.  O^t.  1890  ; 
Centralbl.  f.  Gyn,  1891,  pag,  814.  —  '-*)  H.  W.  Frklsd,  Ueber  die  Bcziehnngen  der  Schild^ 
und  Bru.Htdrüse  etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXI  ;  Centralbl.  I.  Gyn,  1891,  pag.  723.  — 
**^)  BiuNAMJ,  Tbyrcoidistnu»  und  Schwangerschaft.  Wiener  med.  Blätter.  1896.  Nr.  4  ond  5; 
Centralbl.  I.  Gyn.  1896.  pag.  774.  —  '"")  Tait,  übatetr.  Journ.  of  Gr.  Brit  .Juni  1875.  pag,  203. 
—  '*')  Babseks,  On  the  relations  of  pregnaucy  etc  Tranaactiona  of  the  Am^jr.  Gyrt,  Soct 
1877,  I,  pag.  137.  —  '»*)  BtJfi«v,  loc.  ult  cit.  —  '**)  Limunbb,  Zar  Behandlung  der  OiJont- 
algien  der  Schwanger«chaft.  Arch,  f.  Gyn.  1880,  SVI,  pag.  312.  —  ^*^)  Nkümakn  ,  Ueber 
daa  Verbalteü  des  Patellarrefleiea  bei  dem  ach%vangeren  Weibe.  Ceutraltd.  I.  Gyn.  1895, 
pag,  2111.  —  "')  Gassneh,  Ueber  die  Vt^änderungen  dea  KiVrpcrgfwichtea  bei  Schwangeren. 
Monatsscbr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Fraaenkb.  1862,  XIX,  pag.  1.  —  '"3  ZACHAWJKwgKV,  Ueber  den  Stick- 
stoflwecliJel  während  der  letzten  Tage  der  Schw;»ngeraehaft.  Zeitachr.  f.  Biologie.  N.  F.  XH,  3; 
Ceatriübi.  L  Gyn,    i^OOj   pag.  Iö2.      Rokitanbkv,    Wiener  med.  Jahrb.    Neueste  Folge.  XV, 
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St  4,  —  "*i  Hakaü^  Ut^jfr  KtiOflienveritntienjngen  in  der  Schwangersthnft  etc.  Fort«chr* 
d.  Med.  1892,  Nr,  7;  CeotralbJ.  f.  Gyn.  1892,  pag.  695.  —  ^**)  Bertschl^okr  »  Lieber  da» 
Vorkommeu  und  dW  Bedeutung  der  v.  RECKLT?t«SBAU8BJi*»cliL^n  GiHerfignrt'ii  ete.  Dissert  Insug. 
Zörkh  1897;  Central  hl.  f.  Üjn,  1897,  fiag.  992.  —  ^•'^>  Ubprie.^,  Ueber  den  Einfluas  d«r 
Schwingersfhaft  aul  ilt-n  8to!(wecb8eL  CentralbL  f.  Gyn,  1888,  pag,  83<i.  —  *"*>  Om>i  und 
VtcAiELLi,  Emfluft«  diT  8ch\T.tngerÄch.'jft  au!  den  renpiratori^cben  GaKäQBtaaafli.  gpeiinientaU^ 
1891,  pag.  K>2;  Central!»!.  I  Gyn.  1892,  pag.  397.  —  '*^)  Lewv  und  Tbomin,  Britr  zur 
Verwerthung  der  Röntgeni*trnlilen  in  dt^r  Geburtshilfe.  Dentache  med.  Wocheniiclir  1897, 
Xr.  32  ;  Cf  ntralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  248.  —  '^^)  Mrauank,  Klonist-hrr  Zwerelilellskiampf  ete* 
Ceotralbl.  f.  Gjm.  IHFO,  pag.  377  und  Ueber  eigentbilraliebe  rbytiiraische  Fritalbewcgungeii. 
Ebenda,  1887,  pag.  632,  —  ^**)  Major,  BibL  uuiver».  dea  Kciences  etc.  Genf,  November  1818, 
IX,  pag,  249.  —  '*^)  Lejumiau  dr  Keroapeekc,  Mi'm.  »ur  raa.^cult.  Jippüq.  ^  letiide  de  la 
gros^eifiBe.  Paria  1822.  —  **')  Natlob,  Observat  demuiistrat.  tlie  inriueuee  of  digest,  o!  tbe 
motber  npon  tln^  Ircrjoence  of  tbe  foetal  pulse.  Tbe  Traimaclion»  ol  tbe  Edinburgh  Obstetr, 
Soct.  1878,  l\\  pag.  202.  —  *")  FiecHKL,  Ueber  ein  bisbcr  ntebt  beobacbtetea  Pbänouieii 
bei  DelleiionBlagen,  Prager  med.  VVocheo»chr.  1H81,  Nr  12,  13,  28;  Zur  intrauterimm  Taat- 
barkeit  des  fötalen  Herzimpulüt >s  bei  Dellt-xionalagep.  Centralbl.  f.  Gyn,  1885,  pag,  769,  — 
***»  FE.£tscHaiANH,  Caaniätiscbe  Mittlieiluiigen  ete.  Prager  med.  VVoebenschr.  1885,  Nr.  35,  36; 
Ceniralbi  f.  Gyn.  1886,  pag*  829.  —  ^*')  Valknta,  Beitr.  stnr  Taatbarbelt  des  fötalen  Herz- 
stosaea  bti  GeMiehtaligeti.  Präger  med.  Woclienscbr.  1885,  Nr.  45.  —  ^*'1  FsA^KKXöÄL"BBR, 
lieber  die  Hentöne  der  Fruebt  etc.  Monatsscbr.  1.  Gebnrtali.  und  Fraoenkrankh,  18r79,  XIV, 
pag,  161,  —  ^**)  CLMMtMo  ,  Abatract.  ol  a  paper  on  tlie  ut,  Ätrallie  ele.  und  Note  on  tbe 
nee  ol  Ihe  «tethoseope  in  ob^tetr.  The  TraDuactinns  of  tbe  Edinburgh  Obstetr.  8oct.  1878, 
IV,  pag.  137  und  368.  —  ^*')  Ewoklhokx,  Ueber  die  fötale  Pulufrequen«.  Arch,  f.  Gyn.  1876, 
IX,  pag,  360-  —  ***)  Hbckkr  and  Buhl,  Klinik  der  Geburtshilfe,  pag.  27.  —  **^  8cjiK0Er*BH^ 
Schwangerschaft,  Geburt  und  W*>ehenbttt.  Bonn  1867,  pag.  17.    —    *'^)  Pisahd,  Gut.  med. 

1876,  pag.  137.    —    *")  Kebreb,    Zur  Aeiialogie  des  Nabelsehnurgeräiiscbea,  Arch.  f.  Gyn. 

1877,  XU,  pag.  258,  —  *")  llARHisoif,  Gase  in  whieh  tbe  pulsat.  cord  eould  be  feit  t^tc, 
Amer.  Journ.  of  Obatetr.  1887,  XX,  pag.  417.  —  '**)  Bümm,  Zur  Aetiologie  de»  N:ibelisehnur* 
geränscbes,  Arch.  I.  Gyn.  1885,  XXV,  pag.  277,  VergL  auch  Attkmbamkh,  Zur  Aetiologie 
des  NabelöehnnrgerUQBChea,  Di»*ert.  inaug.  WÜriburg  1885;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  88.  — 
'''*>  Ma.'^bmaün,  Füll  von  NabeUcbnurgerllusi*b.  Monats^schr  L  Geburtab.  und  Frauenkh.  1854, 
1^1  pag.  81.  —  ^^^')  ScHMiiiT,  ScAszoiirÄ  Beitr.  zur  GeboTtsh.  und  Gyn.  III ,  pag.  173.  — 
***^  AnniUEAe,  DisBert.  inaug.  Königaberg  1870,  pag.  29.  —  ^")  Aulfkli)  ,  Ber.  und  8tydien. 
Leipzig  1881,  I,  pag,  Hl.  —  *^«J  Babtu,  Gaz.  obstetr.  1880,  Nr.  13.  —  **  ►  Meyer,  Zwei 
»eltcne  Äuscultatiousphiinomene  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  904.  —  "*)  Kapin,  Corre- 
»pondenzblatt  f.  Schweizer  Äerzte.  II,  2.  —  ^*')  Champmby,  Observat.  on  tbe  uter.  bmit* 
Tran?actions  of  tbe  London  Obgt*^tr.  Soct.  1887,  XXVIII,  pag.  188.  —  '")  Rotteb,  Ueber 
fühlbare  Ute  ringe  rausche,  Areh,  f.  Gyn.  1873,  V,  pag.  539.  —  *")  Anastabiades,  Der  Ge- 
braaeb  dea  PboBendoskope«  in  der  Gravidiiät.  Prease  med.  16.  Febmar  1898  ;  Amer.  Joaro. 
ol  Obfttetr.  1898,  XXXVII,  pag.  817.  —  '**)  Clkvblanij,  The  uterine  sound  uüed  withont 
härm  to  tbe  leluM,  Ibid.  1878,  XI,  pag.  626.  —  ^*^')  Fieli*,  Concealed  pregnaney  etc.  Ibid. 
1880,  XIII,  paj>.  177.  —  *")  Fiuitnioht,  Bemova!  of  impriaoned  bairpin  etc.  Und. 
1887,  XX,  pag.  587.  —  '*')  Lajjo,  Fall  von  nuge wohnlicher  Toleranz  der  schwangeren  Ge- 
bilrrontter.  Med.  Record.  28.  Deeember  1889  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  778.  ^  *"*)  Hegab, 
KEtKt.,  Ein  neue^  aicht'ree  diagnoÄtiaebe«  Zt^ichen  der  8chw^  angerschält.  Prager  med.  Wochen - 
pchrift.  1884,  Nr.  26;  Centralbl.  L  Gyn.  1884,  pag,  837.  CoitPEa ,  Ein  neuea  zuverläsalicbes 
8chwangerachaft8zeiehen.  Berliner  klin,  Wochenschr.  1885,  Nr.  38.  Sohstao  »  D-ia  Ukoab- 
eche  Schwangerschaftszeichen.  SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  1893,  Nr.  ö8  ;  Utber  Consistenz- 
and  ElasticitätBverhältnisse  de»  Utcrna  während  der  i^ehwangerachaft  ete,  Internat,  Med.  C^ngr. 
1897  ;  Centralbi.  I.  Gyn.  1897,  pag.  1165,  Eden,  Frühdiagnose  der  SchwangerBcbaft,  Montlil, 
.lourn.  of  tbe  Med,  8c.  Deeember  1897;  Centralbl.  I,  Gyn.  1898,  pag.  675.  Vergl.  auch 
MojiTAQ  nnd  IlAifnrtEt.p  Jokes,  Ein  ungewöhnlichea  Verhalten  des  Uterus  in  den  ersten 
Monaten  der  Gravidität.  Edinburgh  med.  Journ.  März  1888;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  113, 
—  '")  Lanuaü,  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1H93,  Nr.  52.  —  "'^)  Noblk,  Die  Diagnoae  der  Sehwangerschaft  in  den  eratea 
drei  Monaten.  Tr:inftactiona  o!  the  Philadelphia  Med.  Soct.  1894;  Centralbl.  f.  Gyn.  1895, 
pag.  1168.  —  ^''>  Vinay,  Zeichen  nnd  Symptome  beginnender  Schwangerschalt.  Arch.  de 
Gyn.  et  d'Obstetr.  1896,  Nr.  6;  Centralbl.  I,  Gyn.  1897,  pag.  1471.  —  '")  Sakxinoeb,  Zwei- 
fel*» Lehrb.  d.  Getvnrthb.  1887,  pag.  108.  Vergl,  auch  Kiä&MANÄ,  Zur  Schwangerschaftadia' 
gnose  etc.  Centralbl,  f.  Gyn.  1896,  pag.  HOL  —  *'*)  Zweifel,  Lehrb.  d.  Geburtsb.  1887, 
png.  108,  VergL  auch  Fablow,  Analyse  von  141  Fällen  von  GraviditJlt  etc.  Bohton  Med, 
and  Snrg.  Journ.  21.  Janm^r  1887,  pag.  49;  Ctntralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  231.  —  '^*)  Chai> 
wicx,  Tbe  value  of  the  bluish  cotorat,  of  the  %*agin,  entrance  etc.  Transactions  o!  the  Amer. 
Gyn.  8o€t.  1887,  XI,  pag.  399.  —  *")  Jobisseue,  Neues  Schwangersehaftfizeicheo,  Arch.  de 
Tocol,  JonI  1882;  Centralbl.  I.  Gyn.  1883,  pag.  387.  —  *"")  Llkvtellyn,  Eliot,  Uebi^r  die 
ErkenntniBa  etc.  Journ.  of  tbe  Amer,  Med.  Aeaociat.  22.  Jnni  1889,  pag.  867;  Centralbl.  I. 
Gyn.  1889,  pag.  930.  —  *'')  Fbt.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Variirens  der  Pul>- 
fieqnenz  etc.  New  York  Med.  Record.  6,  Januar  1883;    Centralbl.  l,  G.   Vm%^  ^^%.'*m.   — 
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"*)  DzLATTmE,  Ueber  ein  Änfangasymptom  der  Schwaugerachnft.  L'union  ni<^d.  ISSl^  Nr.  22; 
Centralbl.  f.  G3n.  1B82,  pag.  411.  —  *'»)  ZwBirat,  loc.  ult.  dt.  —  ^*^)  Bbixtok  Hicks,  Con- 
tractioneo  dea  Rcliwangen^n  Uterus  etc,  Ber,  über  den  Internat,  med.  Congr.  in  Washington 
1887;  Amer.  Journ,  €f  Obalctr,  1887,  XX,  pag  1066.  —  '*')  Edkn  ,  Th<?  diagn.  of  oarly 
pregnancy.  The  Araer.  Jmm.  of  Med.  8c.  1897,  CXIV,  pag.  687;  Ct^ntralUl.  I.  Gyn.  1B98, 
p;ig.  67Ö.  —  ^^')  Hennig,  Lieber  die  Beckengelüste  etc,  Oentmlbl.  f.  Gyn,  1893,  pjig.  1044.  — 
^'•')  RbcsneF)  Zur  Frübdiagiiose  di*r  Gravidität  Petersburger  med.  Wocbenschr.  N.  F.  1898, 
XV,  24;  ScnwjPT's  Jahrb.  1898,  IV,  pag.  52.  Vergl.  ausserdem  noch  Bbouardkl,  Zeichen 
der  Schwangerschaft  etc.  Gau.  de»  hop.  1887,  Nr  143;  Ceniralbl  f  Gyn.  1888 ,  pag,  630 
nnd  GöBDES,  Zur  Frühdiagnose  der  Schwangerfebaft  Ät-rzt!,  Prakt.  1894;  Ceutralbl.  i  Gyn, 
1895,  pag,  727.  —  "^)  Naeoelk,  Erlahrungen  und  Abhaudlougcn  aus  dern  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Gesehlechte«  etc,  Mannheim  1812-  —  ^**)  Ahlfklo,  BeHtimmungeii  der 
(iriiase  und  des  Altera,  der  Frucht  etc,  Arcli.  f.  Gyn.  1871,  11,  pfig.  353  und  Beriehte  und 
Arbeiten  etf^  Leipzig  1883,  I,  pug,  26.  —  '^ ')  Van  dbk  Vekr,  Coriee.aled  pregnaucy ,  its 
n  lation  to  abdouiiual  »urgerv.  Journ,  of  thc  Amer.  Med-  Assoctat,  19.  öct>ber  1889,  pag.  515; 
Cintr^ilbl,  f.  G)Ti.  1890,  pag' 862  and  Amer.  Joum.  ol  Obstetr.  1889,  XXII,  pag.  1121.  Ver- 
(! bliebe  auch  Revebdin,  Gravidität  Klr  eine  OvarieneyBte  gehalten,  Oae.  med.  de  Paris,  1894» 
Nr.  9;  Ceutralbl.  I.  Gjd.  1894,  pag.  1310.  —  '^^}  Belreffa  der  Diätetik  vergl  Landau,  Zur 
Unteriucbung  und  Diiitetik  Sjhwaugerer  Berliner  klin.  Woebensiehn  1890,  Nr,  22  — 
***)  Spitta,  Ueber  den  Verlauf  der  Sclmaiigi-rgcbalt  etc.  bei  jungen  Schwangeren,  Dia»ert. 
iuaug,  lB9r>j  CentralbL  I.  Gyn,  1895,  pag.  1345.  —  *^*)  Capart,  Daa  Stillen  während  der 
SchwangerftchalL  Dissert.  inaug.  Paris  1898;  CentralbL  f.  Gjti,  1898.  png,  1034,  —  ^®^}  Sutils, 
EinIluiS  der  Schwangerschaft  auf  Ammen.  Obstetr,  1898,  Nr,  1  ;  Ceutralbl,  f.  Gyn.  1898, 
pag,  1174.  —  *"0  AüVABD,  Einflas,i  der  Schwaugerschalt  atil  die  Fettentwicklung  im  Körper, 
Giiz.  des  hup.  1888.  Nr,  135;  Ceutralbl.  L  Gyn.  1889,  pag.  474.  —  '^*)  Rossi  Dobia,  Ueber 
Aittointoxieatiou  wührend  der  Sehwaugerdchaft.  RiiHseg.  di  O-^t.  e  Gin.  1895,  2  und  4  ;  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1895,  pag.  877.  Vergl.  auch  va?*  dk  Vklue,  Autointoxication  in  der  Schwan- 
gerschaft. Nederl,  Tijdschr.  v.  Verloak.  eu  Gyn  1807  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  935.  — 
^*^  Klein,  Giftwirk aug  maeerirter  Früchte.  Sitzunirsber.  d,  phyaik,-med,  Ge.^ellsch.  zu  Wtlri- 
barg.  1892,  Nr.  8  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  587  und  1895,  pas,^  687.  Vergl.  auch  Davis, 
Toxiimie  der  Schwangersebaft.  Amer.  Journ.  of  the  Med,  &c,  1894,  Nr,  14;  Ceutralbl.  f. 
Gyn,  1894,  pag.  11  CO.  —  ^^*)  f  Mtbogohski,  Disfuert.  inaug.  Petersburg  1891.  —  ^**j  Stikda, 
Ueber  Anaem.  aplen.  Centralbl.  i.  Gyn.  1897,  pag.  1313.  —  ^**;  OussKaow,  Ueber  hochgradige 
Anämie  Schwangerer.  Arch.  f.  Gyn.  1871  ,  II,  pag.  218.  Vergl.  auch  Gbakpe  ,  Ueber  den 
Z<i8:immenhang  der  progressiven  pernicioseu  Anämie  mit  Gravidität.  Disaert,  inaug.  Halle 
1880;  Centralbl.  I,  Gyn,  1880,  pag,  299.  Vergl,  auch  Davis,  A  contribut.  to  the  study  o\ 
puerp.  perflie,  anaem,  Tranaactionj?  of  the  Amer,  Gyn  Soct.  1891,  XVI,  pag,  424.  Jawo»8ki, 
Ueber  die  schwere  Anämie  Schwangerer.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  967.  -—*»")  GFBOKBKai 
MeniorabiJien,  1874,  Nr.  3.  —  ^  *)  Cameron,  The  äuflnence  ol  Leucaemia  upon  pregnaney  etc. 
Tht-  Internat,  Journ,  of  Med.  Sc.  Januar  1888,  I,  1.  —  **^)  Sähokb,  Ueber  Leukämie  bei 
Schwangeren  etc.  Arch,  f.  G)u.  1888,  XXXIII,  pag.  161.  —  *"°>  Hilbert,  Ein  Fall  mit 
Schwangerachaft  eomplieirter  acuter  Leukämie,  Deutache  med.  Wochenacbr.  1893,  Nr,  3  ; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag,  1152,  —  *°^)  Greehe  ,  Acute  Leukämie  wahrend  der  Gravi- 
ditüt.  New  York  med.  Jcium.  IL  Februar  1888,  pag.  144  ;  Centralbl,  I,  Gyn.  1888,  pag.  707. 
—  **")  LAruENfiCBO,  Ueber  Leukümie  und  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  1891,  XL, 
pag.  419,  —  "*)  Jaggard,  Leukämie  und  Schwangerachaft.  Med.  News.  19.  Juli  1890,  pag.  49; 
Centralbl,  f.  Gyn.  1891,  pag.  273-  —  -***)  P,  KrcE  und  A.  MAnriN,  Wirkung  des  Ergotins  aal 
die  Varicen  Schwangerer.  Berliner  Beiträge  zur  Gebartah,  und  Gyn.  1874,  III  i  pag.  7,  — 
'^^^')  ItiVET,  Ueber  die  Varicen  bei  Schwangeren  etc.  Progres  m*^d,  3,  November  1883  ;  Journ, 
de  Med.  de  Paria,  1883,  Nr.  22  ;  Centralbl.  f.  Gyn,  1884,  pag.  254.  Was  wird  aus  den  Varicen 
hei  der  schwangeren  Frau,  wenn  der  Fötus  abstirbt?  Progres  med.  1883,  Kr,  44  ;  Central- 
blatt  1.  Gyn,  1884,  pag.  279,  —  ^°*}  Tisk6,  Ueber  das  Verschwinden  der  Varicen  etc.  L^abeille 
mel.  1886,  pag.  36;  Centralbl  f.  Gyn.  1887,  pag.  64.  —  '"')  Bonnaihk,  HämorrhEigien  wäh« 
r*nd  der  Seh  wanger«  ehalt,  Progrfes  med.  1888,  Nr.  9;  Centralbl,  f.  Gyn,  1888,  pag  G61.  — 
'''*)  CoNDipr,  Nervöse  Diarrhoen  Schwangerer,  Morgagni,  August,  September  1896  ;  Central- 
blatt  f,  Gyn,  1897,  pag.  933,  —  *«*)  Gbekser,  Centralbl,  f.  Gyn.  1887,  pag.  451,  —  «^<')  Hbuba, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1872,  Nr.  48.  Vergl,  auch  R  Baknes,  On  the  relat,  of  pregnaucy 
tu  gener.  pathoL  TransacUons  of  ihe  Amer.  Gyn.  Soct  1877,  I,  pag.  137.  —  **^)  FouBsriEm, 
Ueber  Herp,  gestat.  Nouv.  Areh  dXJbst^tr.  et  de  Gyn.  1892,  Nr.  12  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1894, 
pag,  193.  —  *"j  Falkineb,  Herp.  geatat.  Dublin  Med.  Journ.  o!  Med,  Sc  October  1895; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  144.  —  ■"■)  Elliot,  Drei  Fülle  von  Dermat.  herpetifortn  bei 
Schwangerschaft.  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sc,  Juli  1895  ;  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  198. 
Vergl,  auch  Donca«,  BurRLKv,  Amer.  Joum.  of  Ubstetr.  1871,  IV,  pag.  580,  —  ***)  Tkübi»- 
VABV ,  Fall  von  fleckiger  Hautatrophie  während  der  Schwangerrtchaft.  Gyogyt'i^zat.  1895, 
Nr,  52;  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag,  704.  —  *'*)  BtnsT,  Chorea  gravid.  Tranaactioua  of  the 
Edinburgh  Obhtetr.  Soct.  1895,  XX,  pag.  134  und  Lancet.  22.  Jnui  1895;  Ceutralbl  f.  Gyn. 
1895,  pag  1194.  Vergl,  ausserdem  noch  Fkblino,  Ueber  Chorea  gravid.  Arch.  f.  Gyn.  1873, 
VJ,  psg.  137,  BarseBj  Ioc.  wlt.  cit.  Mahx,  Chorea  et  Epileps.  gravid.  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
7^Ä?,  Jrxr,  pag,  642,     Mc  Cau,  Chorea  gravid.  TranÄactionii  of  the  Übstetr,  Soct.  of  London. 
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1892|  XXXIII,  pag,  412  umi  466.  Windscheidt,  Die  ßezIehuogeD  k wischen  gynäkologisch en 
Erkrankungea  attU  Neurologk.  Centralbl.  I.  Gyu,  1896,  pag.  569.  —  *'*)  Hill  Davib,  Truns- 
action»  ol  the  Clhi.  Soct.  of  London.  1808,  Art.  XIV,  —  3^')  Wkbeb,  Berliner  klio.  Worhrn- 
BOlirift.  1870,  Nr.  5.  —  '*»)  Rüsbkl,  Mt»d,  Times.  1870,  I,  png.  30,  —  •'»)  Bctrell.^  dar  EpU 
lepsie  %*ergL  Bebaüd,  Du  l'^pilepsit*  dan»  s<^3  rapport»  avi^c  la  groaseaae  et  TaeR.  Paris 
18$4.  Nbrlikoee,  Ut'ber  die  Epilt'pftir  und  das  FortpUanzuugsgeschält  des  Wrtbes  etc. 
Difsert.  inang.  Htidelbt^rg  1889;  CeotnilbL  L  Gyn.  1890,  pag.  334.  Tar^her,  Ueber  deo 
Einfhifs  dt;r  Schwangeffichnft  etc,  Presm.-  med.  ApriJ  1897  ;  Central bt  f.  Gyn,  1897,  pag,  1474.  — 
**'*)  Die  bisher  bekannten  Falle  vonTi'tanie  in  di^  r  Seh  wan  g«  r»  ch  alt  «md  tolgcndei 
Mat-tu,  Confract.  rbumatiit.  itc.  Gae.  dm  hi>p.  1856,  Nr,  79,  Bpbbbsi,  Gas  de  contracture 
ctc*  Gax.  mtd.  ital.  April  bis  St*ptembcr  1856,  Gauchet,  Dhux  obseivat  etc.  L'union  med. 
1860,  Nr.  98,  99.  TRousaiAü,  Lectures  on  ciin.  Med.  1868,  1,  Lect.  XlII,  pag.  376,  IJeii- 
«asKt  Lancet.  5,  April  18S0.  Wkiss,  Ueber  Tetanie.  »Samml.  klin,  Vortr,  Nr.  189,  pag.  22. 
MiiÄKHT,  Tetanie  in  der  Schwangeraehaft.  Arch.  i  Gyn,  1887^  XXX,  pag*  144  und  Fall  v*iri 
Tetanie.  Ebenda.  1898,  LV,  pag.  446,  Jarsch,  Ein  Fall  von  Tetanie  etc,  Wiener  Med. 
Presse.  1891,  Nr.  23.  Dax  in,  Tet,  in  pregn.  TransactionH  o!  the  Obstetr.  Soet-  of  London. 
1892,  XXXIM,  pag.  163.  Nkumann,  Zwei  Fülle  von  Tetanie  ete.  Centralbl.  T  Gyn,  1894, 
pag.  459.  K.  V.  Bkaltn,  Zwei  Fälle  von  Tetanie.  Ebenda»  pag,  49L  Thomas,  Tet.  in  pr*  gn, 
j^  Job»  Uorxii«*8  Hogp,  BulU-t.  Mai,  Jnni  1895;  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag,  1358.  Ehrkh* 
iiKiBFKR,  Wiener  med.  WoehenBchr.  1883,  Nr.  1.  NKewASM  erwähnt  auBnerdeai  noch  die  Falle 
Ivon  Lbboch,  Delpecbe,  Hofmarx  und  P.  MCllker  Wo  diese  Fälle  pnblicirt  wurden  »  iat  mir 
•  unbekannt.  —  *=')  Scbbimm,  Geher  die  Hehandlnag  der  excesmven  Salivatioo  während  der 
t  Graviditüt.  Centraibl.  I.  Gyn.  1886,  pag.  607  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr,  49.  — 
*'*>  LüSK,  The  »cience  and  art  oF  luidwifery.  New  York  1886,  pag.  128.  —  *'*)  Ricuabo 
»OH,  SftUyation  in  der  Schwangerseliaft  etc.  Boüton  Med.  and  *Surg>  Journ.  12.  .Juli  1877  ; 
Centraibl,  1.  Gyn.  1877,  pag.  279.  Vergl.  ausserdem  noch  Davezan^  Ein  Fall  von  Speichel- 
IlmiB  ttc,  L*abeitle  med,  1882,  Nr.  38;  Centraibl,  f.  Gyn.  1883,  pag,  198.  Lvoff,  PtyalismuÄ 
während  der  Schwang ersehaft.  Presae  m^d,  1896,  Nr.  82 ;  Centraibl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  932, 
—  ''*)  ÄüDRBRBT,  Ein  Fall  von  Ptyalismiis  ete.  Gaz.  hebdom.  1897,  Nr.  58  ;  Centrjlbl.  für 
Gyn.  1897,  pag.  1474.  —  "^)  Bhoemakkh,  RefkxbuKten  in  der  Graviditilt.  New  York  med. 
Joum.  22.  Jnni  1888,  pag.  692;  Centraibl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  120.  —  "•)  Croom,  On  Aatbni.i 
gravid,  etc.  Tranaaetiona  of  tlie  Ubstetr,  8oct.  of  EdinburgU.  1892.  XVII,  pag.  74.  — 
*■')  Shoot,  Katalepsie  bei  einer  Schwangeren  und  deren  Neugeborenem.  Nederl.  Tijdacbr. 
voor  Genteaknnde.  1887,  Nr.  5;  Centraibl.  T  Gyn.  1889,  pag.  Li2.  —  '*";  ALDRaa,  Coraprc!*- 
aion  der  Trachea  etc.  Centraibl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  454,  —  *•*')  Biqnahi,  Thyreoidismuä  und 
8chwangerÄchaft.  Wiener  med.  Blätter.  1896,  Nr.  4  nnd  5;  Centraibl.  I.  Gyn.  1696,  pag.  774. 
Vergi,  auBHerdem  noch  Lawsos  Tait,  Enlargeinent  of  the  tbyroid  body  in  pregn.  Trans- 
Bctiona  ol  tlie  Edinburgh  Obstetr.  Hoct.  1878,  lY,  pag.  81.  Jenks  ,  The  relationa  ol  goitre 
to  pregnancy  etc.  Amer.  Jonrn,  of  Obatetr.  1881,  XIV,  pag.  1.  Allkn  TnoMaoif  Suja.s^  Die 
Beziehungen  de»  Kropiee  zur  Men»truatian  und  Schwange  räch  alt  etc.  Edinburgh  med.  Jonrn. 
September  1886;  Centraibl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  269.  H,  W.  Frkünd,  Ueber  die  Beziehungen 
der  Schild-  nnd  BniPtdrUae  zu  den  schwangeren  und  erkrankten  Genitalien.  Deut:ieh«  Zeit- 
•chrift  f.  Chir.  XXXI;  Centraibl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  723.  Joffrov,  Kropf  und  Sehwanger- 
«chalt.  Arch.  de  Tocol.  e  Gyn.  1892,  Nr.  61  ;  Centraibl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  1360,  Bomnaire, 
Kropf  und  Sehwungeraehaft.  Centraibl,  f.  Gyn.  1898,  pag.  570,  —  "°}  Soüza-Leite,  Basedow^ 
sehe  Krankheit  etc.  Progrt^»  med.  1888,  Nr,  33  ;  Centraibl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  16,  —  "^J  Uaebkw- 
L  LiN,  Schwangerßchaft  mit  Morb.  Baacd.  etc.  Centraibl.  L  Gyn.  1890,  pag,  457.  —  ^'*)  Bbäickk, 
^dt,  von  Haehrrlt».  —  *")  HiGutRu,  Morb.  Bafled.  in  der  SehwangerBchaft.  ßev.  intemat  de 
MM.  1895,  Nr.  11  ;  Centraibl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  201.  —  ***)  Cholkoooboff,  Ueber  den  Ein- 
fluea  der  Schwangerschaft  auf  den  Morb.  Based.  MonatsBehr,  F.  Gebnrtsh.  und  Gyn.  1897, 
V.  pag.  313,  —  *")  Betreffs  der  Neuritia  gravidarnm  vergl.  Wjndschkid ,  Neuritiu 
gravid,  und  Neurit.  paerp.  Gbaefb'b  Samml.  zwangaloser  Abhandi  an»  dem  Gebiete  der 
Frauenhk.  und  Geburtshilfe.  1898,  II,  Heft  8.  Revmolos  .  Periphere  Nenritia  der  Schwan- 
geren. Brit.  med.  Journ.  16.  Uctober  1897;  Centraibl.  f.  Gyn,  1898,  pag.  679.  Vinay,  Poly- 
oeariti»  nach  Sebwangerachaft  etc.  Nouv.  Arch.  d'ObBti^tr,  et  de  Gyn.  1895,  Nr.  12  ;  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1897,  pag,  96  und  480.  Eldkr,  Periphere  Neuritiä  in  der  Schwaugerscljaft. 
Lancet.  27.  Juni  1896;  Centraibl.  f.  Gyn.  1896,  pag,  1339.  Solowirj^f  ,  Hyperem,  gravid, 
begleitet  von  Neurit.  gravid.  Centraibl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  492,  Stkhbo,  Ein  Fall  von  Schwan 
gerachaftspoiyneuntis  etc.  Deutaebe  med,  Wochen Mchr.  1895,  Nr.  25  ;  Centraibl.  f.  Gyn.  189  ^i, 
pag.  1169.  —  "")  ßB0UAni>Kt-,  Der  psychische  Zustand  der  Frau  etc.  Gaz.  des  h^p.  1888, 
Nr.  38;  Centraibl.!,  Gyn.  1889,  pag.  60.  —  -■")  SchrOdkh,  Mastit.  in  der  SehwangerBchuft. 
DtaBcrt.  inaug.  Marbnrg  1896  ;  Centraibl.  I.  Gyn.  1897,  pag.  1475.  —  "''*)  Pöbho,  Hypertrophie 
der  Brustdrüsen  in  der  Scbwaogerschaft.  Gaz.  med.  ital.  Lomb.  1880,  Nr,  27  ;  Centraibl.  f. 
Gyn,  1880,  pag.  487,  —  •  ")  Mooren,  Gesichtagtörungen  und  Uterinalleiden.  Wiesbaden  1898, 
pag,  77.  Vergl.  auch  Silkj,  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Schwangeren  etc,  Monatsachr,  f 
Qeburfflh,  und  Gyn,  1897,  Y,  pag  373.  Khaoos,  Keflexambl.  während  der  Schwangei- 
Schaft,  1894,  Nr.  18;  Centraibl.  fi  Gyn.  1895,  pag.  688,  —  *^)  Betreffs  der  Ni  er  euer- 
kran  klingen  vergl.  folgende  Publicationen  :  Letden^  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  II,  1;  XI,  1; 
DeniÄche  med.  Wochenschr.  1886,  9  und  Charit6-AnnaL  VIII,  2.     Hor«BtKH,  Die  Bedeutung 
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der  Nephritis  etc.  ZeltseJir  f,  Gebtirteli.  und  Gyn.  1878,  111,  paj?.  258.  IUrkrb,  Otj  tlu» 
iuduct,  ol  premat.  labor  etc.  Amt  r.  tlniirn.  of  Obst etr.  1878,  XI,  pag.  449,  Möricke  ,  Bckr. 
ztir  Ni^reticrkrankutjg  der  Sehvvatijjeren.  Zeit^clir.  L  Geburt^h,  und  ♦iyn-  188Ü ,  V»  pag.  L 
Jkgkrslkv,  Beitr.  zur  Alhnniinune  etc.  Ebenda.  1881,  VI,  pag.  171.  FlaischlbNj  Ueber 
Sjbw.ingerachaft  und  GebyrtaDiere.  Ebenda.  1882,  Vlll,  pag.  354.  King,  A  new  explan,  ol 
the  renal  Iroiible  etc.  Anier.  Jonm.  of  Ob«tetr.  1887,  XX,  pag.  225  oud  S4T.  Foüdyce  Bar- 
KKB,  Henierkungeu  über  Albnniinune.  Med.  Rccord.  IL  Febniar  1888  i  Centralbl.  f.  Gyn.  188:^, 
pag.  <i72.  Laktos^  Beitr.  zur  Lelire  von  der  Eklanipaie,  Arch,  f.  G/n,  1888,  XXX II,  piig.  364. 
L  Meykii^  Ueber  Albuminnrie  ete.  Zeitaclir.  t.  Oebnrtsh.  pod  Gyn.  1881^  XVII,  pag.  70.  Lk- 
coacBili,  Scbwangeracbalt  iiod  BEioHT^acbe  Erkrankung.  Med.  Age.  188^K  Nr.  20;  Central- 
bJatt  f.  Gyn.  1890,  pag,  076.  Sasdvoobt,  Die  Pathotogie  der  Eklampsie  etc.  Med,  Record. 
22,  Augueit  1891  ;  Centnübl.  f.  Gyn.  18U2,  pag.  3G.  Fehi.in«,  Weitere  Beitrilge  znr  Prognose 
der  Schwaiiger»€haftsnephTiti,H.  Äicb.  f.  Gyn.  1891,  XXXIX,  pag.  468.  Mliulieff,  Einige 
IJctracbtangen  Über  Albumititirie  ete.  181)2;  8ainuil.  klin.  Vortr.  23,  pag,  523.  Studkr,  Bei- 
iTÜge  znr  Lehre  der  Nierenerkraukung  etc.  Diasert  inang.  Baael  1891  ;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1832,  pajr.  342  und  456.  Hkbmann,  Fonr  casea  ol  prego.  etc.  Tranaactions  of  the  Obstetr 
isoi't.  of  London.  1891,  XXXIl,  pag.  320-  FiecnRa»  Klin.  Beitr.  etc.  Präger  med.  Wocheii- 
tscbrilt.  1892,  Nr.  17  ;  Centralbl,  !.  Gyn.  1893,  pag.  231  and  Ueber  Scbwangerdchaftsniere  etc. 
Arch.  r.  (jyn.  1893,  XLIV  ,  pag.  218.  Yolkmae,  Ueber  Nephritla  der  Si^hwangeren  etc. 
Müncbener  med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  34 ;  Centralbl.  L  Gyn.  1893,  pag.  1216.  Tbadten 
MOTH,  Kliniscbe  Unteranchungen  und  Studien  etc,  Zeltscbr.  L  Geburtsb.  und  Gyn.  1894,  XXX, 
pag.  98.  KouLANCK,  Zur  Pragnoae  der  Sebwaugeracbaft.iinepbri{i3.  Ebenda.  1894,  XXIX, 
pag.  2GH.  GssaKANN,  Zur  CaHuiatik  der  Schivangerächaltsniere.  Mtinchener  med.  Wochrn- 
rcbrilt.  1895,  Nr  26  ;  Centralbl.  f.  (iyn.  189Ö,  pag.  1167.  Saft,  Beitr.  zur  Lehre  von  der 
Albuminurie  etc.  Arch,  f.  Gyn,  1896,  LI,  pag.  21)7.  Hahn»  LETOBN'sche  Schwangerdchalt*- 
iiicre.  Dissert,  ioaug.  Halle  1896;  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  95 L  Blakdkäü,  Album,  de» 
nidtipares.  ThC-se  de  Paria,  1897;  Centralbl J.  Gyn.  1893,  pag.  243.  —  '**)  Wintbb  ,  Zur 
Lehre  von  der  vorzeitigen  Placentarlnsung.  Zeitacbr.  L  Geburtah.  und  Gyn.  1885,  XL  pag,  398 
und  Centralbl.  f.  G.m.  18H6,  pag.  172.  Yergl.  auch  v.  Weiss,  Ueber  vorzeitige  Losung  der 
normal  sitzenden  Placenta.  Arch,  f.  Gyn.  1894,  XLVI,  pag.  256.  —  **')  FEauwo  ,  Ueber 
habitaelles*  Absterben  der  Fnicbt  etc.  Arch.  L  Gyn.  18:!6,  XXVII,  pag.  300  und  Centralbl. 
I.  Gyn,  1885,  pag.  647,  Vergl.  auch  Coun,  L'tber  das  Absterben  des  Fötn^  etc,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1887,  pag.  814  und  ZeitBCbr.  1.  Gtsburtsh.  und  Gyn  1888,  XIV,  pag.  545.  LeiiLKiw, 
Ebenda.  1888,  XIV,  pag.  617.  Jacobbobs,  Unterancbnngen  über  den  weissen  Intarct  ete. 
EOenda.  1890,  XX,  pag.  237.  A^kebmann,  Festschr.  lUr  Vihchow.  189L  —  "*)  Porak  und 
Bebnheim,  Subcutane  Kocbaalzin|ection  ala  Diuret.  ppec.  bei  der  Behandlung  von  schwerer 
Album,  gravid.  Arch.  d'Obstetr.  e  de  Gyn.  1893,  Nr.  .j  ;  Centralbl.  f.  Gyn,  1894,  png.  1158  — 
^'^)  Bezüglich  dea  Diabetes  vergl.  BUttii.  Doncan,  Paerp.  Diabet.  Transactiona  of  the 
Obätetr.  Soct.  ot  London.  1885,  XXIV,  pag.  250.  Fky,  Diab.  mellit.  gravid,  Traiiaactions  ol 
the  Amer.  Gyn.  8<ict.  1891,  XVI,  pag.  3.jO.  GAunARn,  Diabetea  im  puerperalen  Zustande. 
Theae  de  Parisi,  1889;  Centralbl.  I.  Gyn.  1890,  pag.  434,  Pahtbiijoe,  Diabetea  wjihn-nd  der 
Schwangerschaft.  Med,  Record.  1895;  Centralbl  f.  Gyn.  1896,  pjig.  203,  Luowio ,  Ein  Bei- 
trig  zur  Pathologie  de»  FTUchlwaasers  etc.  Centralbl,  I.  Gyn.  1895,  pag,  28L  LEcoacHt,  Du 
dlÄb.  »acr.  etc.  Ärch.  de  Gyn.  1886.  Rosba,  Traubenzocker  im  Harne  etc.  Centralbl,  f  Gyn, 
1896 1  pag.  657.  Ghaefe^  Die  Einwirkung  des  Diab.  mellit.  etc.  Bamml.  zwaugaloser  Ab- 
handlungen etc.  1897,  IL  Heft  5.  KLBfNWACHTEB,  Der  Diabetea  vom  gynäkologischen  Stand- 
r>unkte.  Zeit^Hchr.  I.  Geburtah.  und  Gyn.  1898,  XXXVIII,  pag.  19 L  —  **^}  Bezüglich  des 
ProlapsM»  uteri  gravi di  ver^l.  Hi'teh,  Der  Vorf;iil  der  Gebärmatter  bei  Schwangeren  elc. 
Monataachr.  f.  Geburtah.  und  Frauenkb.  1860,  XVL  pag.  186.  OiTaaEHow ,  Prolap.  uteri  gra- 
vidi.  Ebenda,  18G3,  XXI,  pag.  99,  Litten,  Disaert.  inaug.  Berlin  1869.  Kradbk,  Dispert, 
inaag.  Berlin  1876.  Imlach,  On  prolaps  etc.  The  Trauaactions  of  the  Edinburgh  Obstetr. 
Strct.  1878,  IV,  pag.  13-  Hamilton,  Ca^v  oI  sudden  prolapse  of  the  gravid  ut.  Ibid.  1878, 
V,  1,  pag.  18.  8eHiNQKa,  Ueber  Geburt  bei  Prolap.  uteri,  Med.-chir.  Rnndiicbau.  1885,  XXVI, 
pag.  416.  Kleinschuidt,  A  case  of  prolaij'j.  uteri  etc.  Amer,  Joum.  of  Obstetr.  1885,  XVIII, 
I»ag,  23.  BsRNE ,  Vollkommener  Prolap.  uteri  in  der  Seh w au ger,'^ ehalt.  Lyon  med,  5.  tind 
15.  Apiil  1891;  Centralbl.  !.  Gyn.  1891,  pag.  982.  —  "*)  Ahlpäld,  Ueber  Einklemmung  des 
anteflcctirten  graviden  Uterus.  Arch.  I,  Gyn.  1878,  Xlll .  pag,  16L  —  '*^)  Bezüglich  der 
li  e  t  r  0  v  t*  r  s  i  0 .  f  1  e  X  i  o  uteri  g  r  a  v  i  d  i  ve  rgl.  folgende  Piiblieationen  :  E,  Martin  ,  Die 
Neigung  und  Beugung  der  Gebärnmtter,  Berlin  1866,  pag.  105.  Saexiäger,  Ueber  Uterus- 
krankhttiten  etc.  Prager  Vterteliahr-*cbr,  1866,  IV,  pag.  53.  SroRöDER,  Schwaugerachaft, 
Geburt  und  Wochenbett.  Bonn  18^37,  pag.  3ü.  Vedklkr,  Retrollexio  uteri  gravid.  Norsk 
Magaz.  3  lt.,  X,  Hr!t  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  pag.  66.  Gottschalk,  Zur  Lehre  von  der 
Ketroveraio  uteri  gravid.  Arch.  I.  Gyn.  1894,  XLVI,  pag.  358-  Dt^HBSsEn,  Ueber  Auaaackungen 
etc.  Centralbl,  L  Gyn.  1898,  ])ag.  H*i9.  —  -***)  Chrobak  ,  Zur  Frage  der  apontanen  Aufrich- 
tung bei  Ki^trodev.  der  achwangere«  GebJirmutter.  Ebenda.  1892,  pag.  113.  —  '*")  Schatz, 
Zwei  besondere  Fälle  von  Bi^trollexio  uteri  gravid.  Areh,  f.  Gyn.  1870,  I,  pag.  469.  Maduro- 
wicz,  Wiener  med,  Wochenachr.  1877,  Nr.  51,  *52.  KRUKENHERa,  Die  Gangrän  der  Harn- 
blase, Arch.  I.  Gyn.  1882^  XIX,  pag.  261.  Landfkrmann,  Ueber  einen  Fall  von  Retroflexio 
uteri  gravid,  etc.  Dissert.  inaug.  Bonn  1892;  Centralbl.  t.  Gyn,  1892,   pag.  872.     üstrrloh, 
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Uehcr  einen  Fall  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  18971,  pag.  928.  —  ''"*)  fscBwiLHE,  Ein  Beitra^r  zur 
Bchandliirir  ete.  Memorab,  188ti,  Nr.  7  ;  Centralbl.  f.  Gyn,  1837,  pay,  72ö.  —  *^^)  Camebos, 
Hrit.  mrd.  Jatir«,  1H%,  XI,  pag.  1277.  —  *'•)  Man?»,  Die  chirurt^iscbe  Boban«lUing  der  mvht 
reponirbaren  Kt'trtilk*:[m  uteri  gravid.  Ätiier.  Joum,  of  ObstPtr.  1S98,  XXXVIH,  pag.  21.  — 
'**>  OtsnAtisEx,  vergi.  Bk^ckibkiu  Totalrisürputioii  de»  im  3.  Monate  graviden  UteniJi  etc. 
Centralbl.  f  Gyn.  1887,  pag.  824.  —  -^*>  Ciioom,  On  the  cau^at.  o\  tbe  saccalat,  pregn.  iiL 
The  Tran^^actioRF  ot  the  Edmbnrgli  Obstetr.  Soct.  185^^M.  XIX,  pag.  109.  —  *^*J  Baillv. 
Arcb.  de  Tocol.  1874,  pag,  731.  —  ^*^)  ßoL^r,  Retr(»IJexio  QtHri  OvariaicvAtH  voTtiinftchend, 
Centralbl  f.  Gyn.  1891,  pag,  (i2.  —  *^*;  HcJEllgüi-h  der  R  »U  r  o  f  I  ♦*  x  i  o  n  t  e  r  i  gravid  i  |>  h  r- 
tiali>  viTifl.  G.  Visit,  Lieber  die  Retrollexion  der  Gebärmutter  etc.  Hamml,  klin.  Vortrüge. 
Nf.  170.  TsRUB,  Die  Todefiur«acli<*  bei  Incarc.  uteri  gravid,  etc.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Ver- 
loosknndp.  111,  3;  CentralbU  I.  Gyn.  1892,  pag.  375.  —  *^*;  STHAasMAKN,  Zur  Keüotnias  etc. 
Arcb.  t  Gyn.  1896,  L,  pag.  47:i  —  ")  GausuKFF»  Zur  Statistik  der  Geburten  iiaeh  Änte- 
fixation  de«  Utt»ru.s,  Müuchener  med.  VVochenschr.  1896,  Nr.  4ii  —  ••')  Noiim ,  Suspens. 
uteri  Tr:iiih;ietion.H  of  the  Amer  Gyn.  Soct,  189lj,  XXI,  pag,  247,  -  '")  Hübi.e,  Vir  Ana- 
tomie und  Behandlung  d^tr  Gehurt.sHtt^rungen  nach  Antefixation  dea  Uleros.  Berlin  1S97, 
pag  Ö7,  —  *"»  UtviERK,  De  1  hyeteropcstie  etc,  Arch.  de  TocoL  XIX,  pag,  770  —  '"*>  Giu«- 
imrr,  1  c.  —  '•*)  D^rla?«!),  Anier.  Jüurn.  oj  Obatetr,  1897,  XXXV,  pag.  121.  Wertb»  Ueber 
die  Auzt'igen  etc.  Wiener  Festschr  1894,  pag.  .')3.  —  "■■)  Wari>e,  r>e  Jlntervenl.  etc. 
The*e  de  f'ari»,  —  "■>  Aljcxandkb  .  The  reeiproce  effect.  etc.  Brit.  med,  Journ.  1891, 
Nr.  348.  —  *•*)  JoR^aoN,  Ueber  Alex.-Üp.  Amer.  Gyn.  and  Obstetr.  Journ.  April  uod  Mai 
189ii ;  Centralbl.  I.  Gyp.  1897,  p:ig.  25  —  **'">  Stock eb,  l'eber  den  Einfloas  ete.  CentralVd. 
t.  Gyn.  189*1,  pag.  .*k>*>.  —  "''^j  Lahort,  De  Tinflnence  etc.  These  de  Paris.  1894,  Nr.  49  ; 
raoMiiEL's  Jahresber.  1890,  IX*  pag.  82.  —  *■')  GacaDErF,  I  e,  Vergl.  weiter  noch  F^etiTi 
Ucv.  Obstär.  et  Gyn.  1892,  Vlll,  pag,  177  und  Mac  Gannon  ,  Extraperit.  ahort,  etc.  Amer. 
Gyn,  and  Übstetr.  Journ.  189ti,  IX,  pag.  377.  —  '"')  Uallkt,  Quelques  nonv.  Fatts  etc.  Areli, 
de  Toeol  et  Gyn.  1895,  XXI,  pag.  mi :  FRo«MiL^a  Jahresber.  189ti,  IX.  pag.  82.  —  "''»)  Uon- 
tAUP,  Univ.  Med.  Mai,  Deeeuibcr  189(1.  —  '•*)  Hohalevi,  Hywterop.  e  Grav.  Aunal.  di  Oatetr. 
<*  Gin,  September  1897,  —  '"^)  Nobhis,  Te  manag,  ol  labor  etc.  Amer.  Journ.  ol  Obstetr. 
1895,  XXXIl,  pag.  938  und  1897.  XXXV,  pag.  91.  —  ''«»Nkwman,  Pregiianey  alter  ventro 
fix.  New  York  med.  Joarn.  14.  August  189  T  nnd  Aoier.  Journ.  ol  Obstetr.  1897,  XXXVI, 
pjig.  59t>.  —  *^^)  Dkuklü^b,  vergl.  Viögo  Essmasn.  Anier.  Gyn.  and  Obatetr.  Journ.  Janu;ir 
1898;  Medieine.  1898,  pag.  240.  —  "*)  Nkwihan-Dorlas»,  Gewtiunäl  coraplei.  ete.  Anier. 
Jouin.  of  OhHtetr,  1897,  XXXV,  png.  112.  —  "*j  Löbleim,  Ueber  Schwangerschaft  im  veu- 
irofixiiten  Uterua,  DeutBche  med.  Woehenäebr.  1895,  pag.  87.  —  *''^)  Noblb,  Ein  klin.  Her. 
Amer.  tiyn.  and  Oljatetr.  November  1896;  Centralld.  f.  Gyn.  1897,  pag.  1046.    —    '**)  New- 

MAK,    l.  C.    —     ^**)    DeHKLINS,    1.  C.    —    '")    DoRLAND,    L  C.    —    '''*)    LöULElA'f    L   C.    —    ***)  StBASS- 

MAR»,  Zur  KenntnJBB  etc.  Arch.  1,  (tyn.  189(>,  L,  pag.  475.  —  '*')  Olshaüsen,  Ueber  Behand- 
lung der  Ketrodev.  de«  Uteru«  ete.  Zeitaehr.  f.  Gehurtsh.  und  Gyn.  1895,  XXXII,  pag.  1.  — 
*"')  DoRLAND,  Univ.  Med.  Mag.  December  1896.  —  '*">  Gobdo«,  Nouuk,  Snipens.  uteri  etc. 
TranaacttofiH  ol  the  Anier.  Gyn.  Soct,  1896,  XXI,  pag.  247,  —  *^*}  Noble,  I.  e.  nnd  Amer. 
Gyn.  and  Obatetr.  Journ.  November  I8ÖG ;  Cnitrali>L  f.  Gyn.  1897,  pag.  1Ü46.  —  =**■*)  Dbhbltu», 
l  c.  —  '**)  GoTTseuALK,  Zur  Frage  etc.  Centralbl  f.  Gyn.  1891.  pag-  154.  —  "")  DüaBsaiof, 
Ueher  die  operative  Ileiinng  etc.  Areb.  f.  tiyn.  1894,  XLVIl,  pag.  284  nnd  Ueber  intra- 
peritoneale  Vagineliiation.  Centralbl,  I-liyn,  1896,  pag.  190.  —  *"^)  Hohl,  Bericht  etc.  Areh. 
f.  liyn,  1897,  LIV,  pag,  615.  —  ^**)  RraEscHKA,^  Ueber  die  operative  Behandlung  etc>  Casop. 
tieak.  lekar  1896,  Nr.  49  ;  Centralbl.  I.  <iyn.  1897,  pag.  71 H.  —  ^*^')  Rühl,  Die  Anatomie 
und  Behandlung  etc.  Berlin  18t>7.  —  "*)  Mackenrodt,  Krit,  Bemerkungen  ete.  Monatsschr. 
I.  Geburtsb.  und  Cyn.  1895,  II,  pag,  355  und  Zur  Technik  etc.  Centralbl  f.  ityn.  1893, 
M^tg.  065.  —  '^')  Hohl,  L  c.  —  "^j  Olsuaitsen,  Zeitschr.  f.  Üeburish.  und  Uyn.  1888,  pag.  288.  — 
***>  SPEBLJNO,  Ueber  Hern,  uteri  gravid.  Arch.  I.  üyn.  1890,  XXXVII,  pag.  :^8.  —  '^}  Ahf.l, 
Ueber  Bauchuaht  und  Bauchbrilchc.  Ebenda.  1^98,  LVl,  pag.  736-  —  ^'*')  M^rrav  ,  Med. 
Time«.  April  1859,  pag.  406.  —  "^')  Läotaud  ,  Gaz.  de»  hop/ 1859,  Nr.  105.  —  *^")  Löh- 
LKiK,  Ueber  Achaendrehiing  de»  Uterus,  besonder»  dea  graviden.  Deutaehe  med.  Wocbenschr, 
1897,  Nr.  16.  —  '*"')  Wbrniwo,  Fall  von  Dextrotor^iion  des  arhwangeren  Uterus  etc.  Amer. 
Journ.  of  Obatetr,  1890,  XXllI,  pag  155.  Vergl.  auch  Mi"rrav  ,  On  defleet.  and  rotat.  of 
the  pregn.  uteri.  Tranaaet.  ol  the  Edinbargh  Obatetr.  Soct.  1897,  XXII,  png.  39  a.  Schültze, 
Uelier  Ach^iendrehnng  des  Uterua  durch  <ieachw.  Zeitschr.  f,  Gehurtsh.  und  Gyn.  1898, 
X.KXVIII,  pag.  157.  —  *"*)  DiBAHBKE,  Inverd.  uteri.  Wiederaofrichtung  durch  .'^chwangpr- 
dcbaft.  Anual  de  Gyn.  Januar  1877;  Centralbl,!.  Gyn,  1877,  pag.  35,  —  *"'J  Vstr,  Ueber 
EndometritiM  in  der  Graviditüt.  Zeitachr,  T.  Ceburtsh.  und  Gyn.  1896,  XXXII,  pag.  115-  — 
"Ij  Emmanlel,  Ueber  Endometrifiä  in  der  Gravidiüit.  Ebenda.  1896,  XXXII ,  pag.  111  ; 
Ueber  Endometritia  in  d^r  Schwiingeraebalt  nnd  deren  Aetiologie.  Ebenda.  1897,  XXXVI, 
pag.  383.  Veigl.  auch  Meiitens,  Beitr.  zur  normalen  nnd  pathologischen  Anatomie  der  men»cli- 
liehen  Placenta,  Ebenda,  1895,  XXX f,  pag.  2B.  —  *'"*)  Maslowskv,  Zur  Aetiologie  der  vor- 
zeitigen LoÄung  der  Placenta.  Monatasclir.  I.  GeburLsb.  und  Gyn.  1896,  IV.  pag.  212.  — 
^^*)  SLAYjAKaKv,  Eodometrif.  decid.  haemorrh.  bei  Cbolerakranken.  Arch.  1.  (iyn.  1872,  IV, 
pag.  285,  —  »>'')  ViüCHow,  Die  kriinkhaften  ficachwübte.  1863.  II,  pag.  479.  Vergl.  auch 
DöDEELEi.t,    Die  Beziehungen  der  Endometritia  zu  den  Forlpllaozungsvorgängen,    CentralbL 
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L  Gyn.  1095,  pag.  701.  —  ^**)  Hkoar,  Beitr.  zur  Pathologie  am 
MoDatsBChr,  f,  Gebflit&b*  ond  Franenkb.  1863,  XXI ,  »SnpplctP. ,  pag.  l  ;  Ueber  deo  Drllaen- 
kürzer  der  Deeid,  vera  iiod  diy  Hydrorrh.  gravid.  Ebenda.  1Ö63,  XXll,  p;vg.  2^9;  Die  Drüsen 
der  Dt  cidaa  aiid  die  flydrorrb.  gravid.  Ebenda.  18G3,  XXII,  pag.  429.  —  *^')  Cujlzaü,  Zur 
Lehre  von  dir  Hydrfjrrh.  gravid.  CentralbL  f,  Oyo.  1894,  pag.  li>4.  —  ^**)  Hböab,  ßeitr. 
znr  Fatbologle  dea  Eifft  etc.  MonatBscbr.  f.  Oeburtah.  nnd  Franenkli.  1863,  XXI,  Sapplem  , 
pag.  L  —  "'*)  BsKiraa,  Ueber  cystiscbe  Dejfencration  der  Deeid.  \'er  Arcb.  I- Gyn.  1882, 
XIX,  pJig.  483.  —  *^*)  ViBCHow,  l  0,  p;ig,  480,  —  "'*)  Füi-NKEL,  Ueber  PlaeenU^yphills. 
Arcli,  f.  Oyti.  1873,  V,  pag.  L  Vergl  auch  Slaviansky,  Ubber  Placeotar^yphilia.  Prager 
Viertfiiabrachr.  1870.  Zilles^  MittbeiUing.  an»  der  gebnrtsb  gyn.  Klinik  zn  Tübingen.  Tü- 
bingen 1885.  —  '*^)  Hkoah,  Beitr.  etc.  Monatascbr.  I.  Geburtsh.  und  Fraoenkh.  ltG3,  XXU 
Supplem,,  pfig.  1.  —  ***)  DoNATj  Ueber  einen  Fall  von  Endometrit.  pnrul.  Arch,  f.  üyn.  1884, 
XXIV,  pag.  481,  —  *^^)  LöHLEiN,  Ueber  feubacnte  Endometrit'm  in  der  letzten  Zi-it  der 
8ebwangcr»chalt.  Centralbl  f.  Gyn.  1892,  pag.  200.  —  ***')  Heoab  ,  Virchow*«  Arcliir.  LH, 
pag.  171.  —  **')  Kaltenbacb  ,  DilL  Hyperpl,  der  Decidna  am  Ende  der  Schwiingerfiehaft. 
Zeitschr.  f.  Gebnrtah.  nnd  Gyn.  1878,  11,  p8g,  225.  —  ^^'}  Kabchewabowa,  Vjbühow's  Archiv. 
XLIV,  pag,  L  —  "^)  Bknset,  Ueber  Blntuogen  etc.  wilbrend  der  Sehwangcrjsehart  und  über 
Abortus,  in  Vtjrbindung  mit  Entzündnug  des  Uterna  nnd  der  Port,  vagiti.  ßrit.  Med.  Jonrn, 
*J.  Juli  1881,  pag.  39;  Centralbl,  f.  Gyn.  1881,  pag.  572,  Ver^^l.  nuth  Nodlk,  Der  Gebranch 
des  Tampons  in  der  Sehwangtrsebalt,  Med.  Rtcord.  14.  September  1889,  pag,  285  ;  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1890,  pag.  504.  -  ^")  Henkio,  Ueber  Metrit.  gravid.  Centrnlbl.  f.  Gyn-  1896, 
pag.  157.  —  "'')  iheKACHi»  Fall  von  acuter  Verlangernng  etc.  Arch,  de  Tocol.  Februar  1889, 
Nr.  2  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  404.  —  *^''>  Romiti,  Peritonitifi  während  der  8chwanger- 
schalt.  L'oüRervat,  Oaz.  del  clin.  Mal  1877  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  pag.  243.  —  ''')  Gow, 
Perit.  ant.  part.  Edinburgh  Med.  Jnnm.  .Jannar  1888;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  103.  — 
"*^  Kimn^  Perloration  dea  WurnvIortsatzeB  in  der  Öehwangersehalt.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889, 
pag.  444.  —  "*)  Kbaft,  Operalinn  der  Append.  wäihrend  der  Gravidität  Rev.  M^d.  de  hi 
SQla»e  rom.  1893,  Nr.  12^  Centrarbl.  l  Gyn.  1894,  pag.  359,  —  "°)  Michib,  Pregu,  complie. 
by  gyppnrnt.  within  the  pelv.  Brit.  Gyn.  Jonrn.  1895,  XI,  pag.  160.  —  '*')  Mukdb,  Peri- 
typhlitis  and  Appendic.  in  their  rclat.  to  obitetr.  and  gyn.  Tranaactlona  o!  the  Ämer.  Gyn. 
Soct.  1897.  XX,  pag.  129  nnd  Pehic  abacesa.  Amer'.  Jonrn.  of  Ob.tetr.  1897,  XXXV 1, 
pag.  606.  —  ■*^)  Hlavacek,  Ueber  Complieation  von  Schwang erachalt  und  Gehört  mit  eiteriger 
Entzündnng  der  weiblichen  Genitalien  nnd  benachbarter  Organe.  Monataachr,  f,  Geburtsh. 
und  Gyn.  1897,  VJ,  pag.  327.  —  "^)  Jandrin,  Pelv.  abae.  and  accid.  haemorrh,  in  a  pregu, 
wom.  Brit.  Med.  Jonrn.  29.  Januar  1898  ;  Brit,  Gyn.  Journ.  1898,  Xiy,  pag.  307.  —  "*)  Pü^ahd, 
Appendic.  nnd  SchwangerBebaft.  Presse  tti6d.  26.  Mürz  1898.  —  "')  Höbdeb,  Peritonitia  in 
der  Schwangersehart.  Arch.  I.  Gjti.  1877,  XI,  pag.  391.  —  ***)  KnüKKaBKRO,  Ueber  Schwan- 
gerschaft, Geburt  u.  Wochenbett  bei  peritoniti Sichern  Nabelatrang  u.  Eiterherd.  Arch.  I.  Gyn. 
1888,  XXX 111,  pag.  62.  —  *^')  Mabjc,  Append-  complic.  with  pregn.  and  puerp,  state.  Amer. 
Journ.  oT  Obaletr.  1898,  XXXVill,  png,  199.  —  "«)  Lihotzkv,  Graviditilt  im  8.  Monate.  Tod 
an  Pei forationtiperitonitia  etc.  Centralul,  f.  Gyn.  1892,  pag.  489.  —  "'')  Saki  ,  Gaz.  med.  de 
Pari».    1839,    pag,  811.    —    *^°)    Hellkb  ,   Württembergische  Zeitachr.  f.  Cbir.  nnd  Geburtsh. 

1851,  L     ÖcuhioT's  Jahrb.  1851,  LXXII»  pag.  327.  ^  '■'*')  Houl,  Das  schnig-avalr  Beektu, 

1852,  pag.  28.  —  ■")  Pdtkonat,  Jonrn.  de  M(§d.  Brux.  1867,  pag.  207.  —  '**)  Si-enckb  Wells, 
Tranaaction«  nl  the  ObBtetr.  Soct.  of  London.  1876,  XI,  pag.  12ij.  —  "**)  GorrscüKü,  Ueber 
llcöft  bei  Scbwangerwehalt.  Diaaeit  inaug.  Königsberg  1869,  pag.  29-  — ^  ***)  Tarsowbbi,  Ein 
Fall  von  Ileus  in  Hchwangerschaft  und  Gebnri.  VVojen.  Med.  Journ.  April  1877;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1878,  pag.  260,  —  **')  Bbaum,  Wiener  med,  Wochenachr.  1885,  pag.  762.  —  **')  Bartiibl, 
Peteraburger  med.  WochenBchr.  1886,  pag.  148.  —  ^**)  Holowko,  Eine  seltene  Todesursache 
bei  einer  Kreiaaenden,  Vcrbiotting  aus  grdaaeren  pt^ritonitisclien  Adhüsionen.  Zeitsehr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  1891,  XXL  pag.  354.  —  »**)  Ghailv  Hewitt,  On  perlt,  adhes,  of  the  grav.  Ut.  etc. 
Transactioas  of  the  Obstetr.  Soct  of  London.  1870,  XI,  pag.  108.  —  *")  Lkopold,  Peri- 
tonitis In  der  SchwangerBebaft  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1877,  XI,  pag,  391.  —  *^*)  Wiscbri.,  Ueber 
Myome  des  Uterns  etc,  Samml.  klin.  Vorfr.  Nr.  98,  Hofmeier,  Ueber  den  Einllufis  der  Fibrome 
dea  Uterns  auf  die  Couception.  Zeitschr.  f,  Geburtah.  und  Gyn.  1894,  XXX,  pag.  199.  — 
**')  GusöiÄaw,  DentBche  Chir.  von  Billboth  nnd  Lückb  1886-  --  "^•)  Corbu.,  Sur  los  alt. 
anat.  des  myomes  pend.  la  grofls.  Annal.  de  Gyn.  et  d'Obstetr.  1893,  pag.  228.  —  *")  Vircuow, 
Die  krankhaften  GeschwülBte.  III,  pag.  193.  —  *'*)  Kaltbnbach,  Vookl,  Ueber  aupra vaginale 
Amputation  deö  schwangeren  Uterus.  Djasert.  inang.  Giessen  1886  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887^ 
pag,  4.*»3.  —  •")  Macke NRODT*  Myoma  uteri  gravid.  Zeltscbr.  I.  Gehnrlsh.  und  Gyn.  1895» 
pag.  4r>2.  —  **')  ScaoaoM,  Myom  mit  Graviditüt.  Diasert.  inang.  Strassburg  1896  ;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1898,  pag.  927.  —  '^*')  R.  v.  Bbaün,  Myomvereit.  in  der  Gravidität.  Ailg.  Wiener  med. 
Zeitschr.  1894,  Nr.  25-27;  Centralbl  f.  Gyn.  1894,  pag.  1327.  —  »^^)  Naübä,  Ueher  Com- 
plication  von  SchwangerBebaft  mit  Myomen.  Diasert,  inaug.  Halle  1872.  —  **'*)  Chadwicb, 
Lab.  compl.  with  uter,  fibr.  and  Plac.  prev.  Transactions  o!  the  Amer.  Gyn.  Soct.  1877,  I» 
pag.  255.  —  "^j  Cafib,  Caae  o!  flbr.  of  Ihe  ut.  etc.  Transactlons  of  the  Edinburgh  Obstetr. 
Soct.  1875,  UI,  pag.  325.  —  ^^')  Fbommel,  Müncbener  med,  WochenKchr,  1886,  Nr.  52  und 
1893,  Nr.  14.  —  "')  Klbibhanb,  Znr  Casuietik  von  Schwangerschaft  mit  Myomen,  Prager 
med.  Wochenachr.  1894,  Nr,  43,  44;   Centralbl.  f.  Gyn.    1896,  pag.  199.    —    ■**)  OLSBArsBN, 
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Vkit's  Handb.  d.  G>t!.    1897,  II,  pag  783.    —    "*)  Poatzi,  Ueber  C<Jinplicatioü  vou  Uteni»- 
tnyoioei]  mit  Gravidität,  ihiz,  tiunl.  dt*  Puri*».  18R0.   Nr.  2t.  —  "*)  ÜLsnAUfeKN,  l.  c.  —  "')  Pat- 
Lipp9^   Oö  the  nhtnng.  of  librom.  eoiiiplkat.  preifn.    and  labour.    Hrk.  Mitd.  .Journ.    188B,    I» 
pSL$.  331   und  Fibrom.  fotiii>lk'at.  preKnancy  and  labour.    Lancf^t.  I8H81,  I»  pag.  7ö7i  B2^*  — 
*"j  ApKiiLsi«t>T,  Zur  operattven  IVhaniUantf   der  Myome  während   der  i^chwtingerscbaft  etc. 
Aroii.  f.  Gyn.   1895,  XLYIU,  pag-.  151,  —  ^''^)  KiKrunKiMBRj  Zur  operativen  RelxandJimg  der 
Mjome  der  Gebilrmutt*  r    in    iler  Sehvviintreri*€tiart    Disnert.  inau^.    Halle  1895;    Gimtralbl.  f. 
Gyn.  189ii>  pj»g.  9^7.    Vergl.  ans»**erflem  noch  KouriEH,  Fibrome  des  Uterus  uud  8c b wanger* 
»eliaft  e  e.  AiinaL  de  Gyn.    Mltr/,  18Ü0;    CentralM.  f.  Gyn.    1891,    p;ipr.  30;    ItALtssit,    Zur  Ca- 
saistik    der    »tipravHginalcn  Anipntjition    des  sebwaDgeren    myoraatöseo  Uteru».    Arcb.  f,  Gyn» 
1891,  XLF,  pag.  222.     Lakok.  Ueber  Ennrlejition  von  Myouien  aus  dem  yehwaugeren  L>terQ8 
10  Leopold'»  Geb.  u.  Gyn.  1895^  11,  piisf.  35L   —   ^^")  .SriiALTA,  Sect,  eae?*.  mit  abdomiuater 
Totalexstirpation.    —    "*)  Hopmeieb,    Ditj  Myomotrimie  etc.    Stuttgart  1884    und    Ucber  den 
Einflass  der  Fitjrome  de»  Uternt    auf  die  Conc<  ptionHM'hwanger»ebuft  ete.    Zeitaclir,  f.  Geb. 
D.  Gyn.  1894,  XXX,  pag.  199,   —   *'*)  Tükuu,  Fibr^nne  und  i^chAvatigerr*vhart.  Uenee»k.  Illad, 
I89i,  I;  Centralbl.  f.  Gyn.   189&,  pag.  881.    Vergl.   weilc*r  noeh  Feulik«,    lieber  die  Compll- 
cAtiou    von  Seh  wanger  Hchah    und  Geburt    mit  Tumon_Mj    der    Beckenorgane.     Dewtache  med. 
WochetiÄChr,    1898,    Nr.  49.     Pantzkr,    Die  Complication  von  Sehwangerschuft,    Geburt  uml 
Wochi»nbett  mit  Fibromen  de»  Uterus.  Dingert.  inaug,    Halle  1888;    CentratbL  r.  Gyn.     1889, 
pag-  4G2.     GoaDKs,  SchwangerHchaft  und  Neubiidnug.    Berliner  Fcätschr.   1890;   CentralbL  f. 
Gyn.  1890,  pag.  513.     Laxdau,    Zur  Behandlung  dir  durch  Myome  eoniplieirten   8chw!inger- 
Hdiaft  etc,    SammK  klin.  Vortr.    N   F.,  Nr.  20.     FLAisrnr.E?f,    Myomotomie  in  der  Sciiwanger- 
Mchaft  etc.    CentraPd-  f.  Gyn.  1892.    pag,  185,    Boweuman  Jrsset,    The    treatm.  Df  myom.  of 
Ibt!  ut.  comp.  \Tith  prcgn.  eK-.  Brit.  (ryn,  Journ.  1894,  X,  pag,  B17  und  Fibr.  of  ut.  comp,  vdth 
pregn,   Brit.  gyn.  Journ.    1898,    XIV,  pag.  Ui7,     Hi>i'LTAiM,  Einige  praktisehe  Erjtrebni»He  aus 
der  Beobachtung  einer  Reihe    von  Schwangerächaften  mit  Myomen.    Practidoner.    Jnli  1896; 
Centralbl.  f.  Gyo.    1897,    pag,  1408,     Pahqüalj,    Fibrome    und    Sebwangersehaft.    Atti  de  la 
8oct,  It.iL  di  Ost.  e  Gin.  1897;  Centralbl.  I,  Gyn.   1897,  pag.  832.      Veipfku,  Fibrome  während 
der  Schwangerschaft  etc.    Ab.  med.    1897,  Nr   18;   Centralbl.  i  Gyn.   1897,  pag.  1278.     TAa- 
»ira,  lieber  Byaterektomie  bei  öteruH  Tibroniat.  etc,    Centralid.  f.  Gyn.    1898,    pag,  569.    — 
*"'*)  OLaiiAiTgKü,    Ueber  Careinome  nud  Sehwangerschalt.    Central bi.  f.  Gyn.    18V)7,    png.  4B9; 
Oarcinom    d**»  üteru?«    nud    Schwangeraebaft,    Zeitschr,  f.  Geburtnh.  n.  Gyn.    1897,    XXX  VH, 
pag.  1,  —  ''*}  THKir.HADER,  Die  Behandlung  des  Ulerüöcarciooms  in  der  8cbwanger?*chaft  etc, 
Arcb.  f.  Gyn.   1894.  XLVll,  pag.  Ö6.   —   '"*>  Alterthoii,  Vaginale  Exatirpation  »'ine«  careiao- 
matösen  Uterus  ete.    CeutralbL  f.  Gyn.  1897,  pag.  863.    —    *'*)  Hebnandkz,   Behandlung  des 
Carcinoms  wiibrend  der  Schwangers^ohalt.  Aonal.  de  Gyn.  et  d'Obat.  Angunt,  September  1894; 
Centralbl   f.  Gyn.  1895.  pag.  405.  —  ''^}  FaiTsca,  Miller,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Portio- 
carcinoms  etc.    Ebenda.    1892,  pag.  99.   —   ^"^0  Zweipkl,  Totalexstirpaliou  einer  Carcinoma] - 
töscn  Gebärnitttter  etc.  Ebenda.  1889,  pag.  192.  —  *'*)  Fehlino    Ueber  8ehwaogeraobaft  und 
Gebort  hei  Collumearcinom.  Ebenda.  1897,  pag,  UlJT.  —   '^''")  Fritsch,  Vaginale  Totalexstir- 
patioD  eine«  careinouiatösen  Utern»  etc.  Ebenda,  1898,  pag,  1.  —   "')  MiTTKaKviRa.  Zur  Be 
bandtung  des  Uteruscarcinom*    in  der  Gravidität.    Ebenda.    18*J8,  pag.  5.    —    '^^')  Skipkart, 
Vaginaler  KaiserBchnitt    mit    aDge»chloä8enpr  Totalex*tirpation    eines  carcinomatosen  Uterus 
am  Ende  der  Schwangerschaft.    Ebenda.    1898,  pag.  121.  —  ■'*'')  Schaxta,  Sect.  cae»,  vagin. 
Heilk.  April  1898;  Centralbl,  J.  Gyn.    1898,  pag.  779.    Vergl.  auegerdem  noch  Tayloh,  Gare. 
ut.  bei  einer  Sehvvnngeren,    Med.  Kec    28.  Februar  1891,   pag.  259;    Centralbl.  !.  Gyn.  1891, 
pag.  583.     Hkhff.    Zur  Frage  der  totalen  Collumexcision    bei  Cari-inom  etc.    Ebenda.    1891, 
pag.  1008.     Stockeu,  Tötalexfetirpation  eiueei  im  ti,   Monate  graviden  Ulerua.    Elienda.    1892, 
pag.  632.     Beckmann,  Carc.  ut.  7 wöchentliche  .Schwange ri^chalt ,    Exstirpation  des  Uteru»  p«r 
vag,  Joum.  f.  Geburtsb,  (RuBw.-ich.)  I89ß;  Centralbl.  f.  Gyn    1896,  pag.  872;  Beitrag  zur  vagi- 
n*len  Totalex^tirpation  de»  carcinomatnseu  schwangeren  UteroÄ,    Ehenda.    1897.    pag.  1388. 
PcEiTAifo,    Porfiocarcinom  «u  der  SihwangersehalL    Rasaeg.  di  Ost.  e  Gin,    I89t>,    Nr.  1,  2; 
Ceütralbl.  !.  Gyn.     1891),    pag.  10<17,     DPuaäaENj    Ueber  Behandlung    de»  UtcTusiearcinomw   in 
der  8cbvvangcr!<chalt.    Ebenda.   1897,  pag.  912,     Chhohak,    Vaginale    Utenii*exstirpation    bei 
Carciriom  uud  Schwangetsclialt.  Ebenda,  1897,  pag.  1105.  —  ^'*j  GL^nAc^ir-w ,  Deutsche  Chi^ 
nurgie  von  BiLLRora  und  Llcke,  58.  Licieruug;  Die  Krankheiten  der  Ovarien,   1886,  püg,  129 
und  Die  Laparotomie    der    UniverHitUtsfraiienklinik    in    Berlin.    ZeitBchr.  f.  Geburtsh,  u.  Gyn. 
1890,  XX,  pag.  217.  —  *^^)  Löhlein,  Ovarialtumoren  und  Üvariotomie  in  Schwangerschaft  etc. 
GfnlkologiHche  Tagesifragcn.    1895,  I,  Heft  4.    —    '"")  Rrmy,    De  la  gross,  compl.  de  KyÄte 
ov&riqae,    Paris  1886.    —    **";  Dsirnk,    Die    Üvariotomie     in    der    Seh vvanger8c halt,  Areh,  f. 
Gyn,  1892,  XLII,  pag.  415.  —  "*)  Vinav,  Behandlung  von  Ovariiilcysten    bei  Schwangeren. 
Nouv.  Arcb.  dUhntetr.  et  de  Gyn.    1893,    Nr.  11;    CeutralbL   f,   Ci^a.     1894,    pag,  1358.    — 
^  V,  Waiss,    Ueber  die  Complication    von    Schwanger^ichaft.    Geburt    und  Wocheubett    mit 
Ottrialtumor.     Beitrag    zur    Chirurgie,     Festschrift    für    Billhotb.    1895.    —    '*^">  Mainzer, 
Die  doppeläcitige  Orariotomie  bei  Schwangeren,    Münchener  med,  Woehenacbr,  1895,  Nr.  98; 
Central bl.  f.  Gyn.    1896,    pag.  202.    —    '*^)  Mebkel,  Doppelseilige  Üvariotomie  der  Schwan- 
geren.   Müiichener  med.  Wochenaehr.    1895.    Nr.  37;    Centralbl  I.  Gyn.    1895,  pag.  1167.    — 
*")  MoaiäoN,    Notes  on  a   ca«e  ol  Single  and  one  ease  ol  double  Ovariot.  diiring  prt^gnancy, 
Brit.  Gyn.  Journ,  1895,  XI,  pag.  92.  —  *'";  Lothbisseh,  Zur  Ca!»at«tik  der  Unterleibattimoren 
Ri^»\-Enrych>i,idi&  der  gw.  HeUkand».  3.  Aufl.  XXIT.  Vi 
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dfs  Weibea.  Wiener  kün.  Ws>chen»chr.  1895,  Nr.  14,  15;  CentralbL  l  Gyn.  1H97,  p%g.  904-  — 
^**)  pFANNEWäTJEL,  Die  ErknuikMngüri  des  Eierstockes  *'te,  Vkit's  UandljBch  der  Gyjiiikologie* 
1898,  ill.  1,  p3jg.  489*  VerifL  iiucli  Goiii>oN,  Zwei  Fiilli:;  von  Schwaii-jerHchjift  Dach  Ent 
lemuQ^  beider  Ovarien  und  Tuben.  Med.  14ec.  *5.  Juni  18l*ß,  Crntralbl.  f.  Gyn-  18V]7»  pa^.  143 
und  PoLAiLLON,  Doppelseitig«  ihariotomie  hei  einer  Schwangeren.  Abeilk  med.  L  August 
1892;  Ci:ntralbl.  f.  Gyn.  18itB,  pag.  79.  —  ^'^)  Jahobi,  Abtra^rnng  einer  Oviirialcyste  per 
vaginam  bei  einer  Graviden.  Qriz  mM.  de  Paris.  1894^  Nr.  29;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891, 
pag,  1310.  —  ^^^)  Pekplks,  Tuboovjmotomii^  im  6.  Monate  der  Scliwangerächaft.  New  York 
med  Jotirn.  29.  Jnli  18i*3;  Centr;i!l)l.  T  Gyn-  1894,  pag.  935.  Be»ügljcb  der  Ovariotom  ie 
bei  Sclivvanger«  chaf  t  vergl.  noch  FKutixt;,  Ueber  die  Compliciition  von  Sehwanfferschaft 
und  Geburt  mit  Tumoren  der  Beekenorgane.  Deutsebe  mrä.  Woehi'nsehr.  1888,  Nr.  4.  Kugk^ 
Fall  ?tm  Coniplication  von  Ovarialtnraor  mit  Schvvangerricbaft-  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  paj?v  541, 
EkgstköMt  Ueber  Ovariotomle  während  der  8ebwangeraebaft.  Ftnsk.  Liik.  Handl.  1889,  XXXl, 
Nr.  7,  pag.  539;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  743.  Fhank,  Ueber  «ehwaugersebaltäcompli- 
eationen.  Ebenda.  1893.  pag  46.  Flajschlen,  Zur  Complication  der  Scbwangerscbatt  nnd 
der  Geburt  dnrcb  Ovarialtumoren.  Zeitnelir.  f.  Geburtjjh,  n.  Gyn  1894,  XXIX,  pag.  48.  Man- 
GU0AL1.1,  Ovarkdomie  während  der  Schwangerachalt  etc.  Berliner  kl  in.  Wocheuschr.  1893, 
Nr.  21.  HoFMiiiEK,  Grundrias  der  gynäkologiaeben  Operationen,  189ii.  Cojidamiei^  Ovariotomie 
und  Sehwangerschsft.  Arch.  de  Tocol.  et  Gyn.  1894,  Nr.  4;  Centralbl.  I.  Gyn.  1895,  pag.  9lJ5 
und  Ovarialeyste,  Sebvv^ngcr^chaft  etc.  Lyon  med.  28,  Jnnuar  J8tJ4;  Centralbl.  L  Gyn.  1895, 
pag,  1055.  IloHL,  Zur  Behandlung  von  Ovanaltnmoren  in  Sehwangerwcb  ift  ete.  Arch.  t.  Gyn. 
1896,  LH,  ps*g.  410.  WiLLiAUB,  Tumoren  der  Ovarien  und  HcbwaiigerMdanft.  Laneet.  17.  JnH 
1897;  Centr;ilbl.  i.  Gyn.  1897^  pag.  1561.  —  "^)  Sokoloff,  Experimentelle  Beiträge  über  die 
Wirkung  der  Eierrtf ocksex&tiipation  auf  die  Sebwangersidiaft.  Ebenda.  i89t>,  pag.  1221;  Ueber 
die  Wirkung  der  CaBtration  auf  die  Schwangerschaft.  Med.  Obosr.  (Hujisiscb.)  1896,  Nr.  7; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag,  144,  ^ —  *^-)  IIakkis,  Do  eloi^e  adhesions  between  the  nt.  etc. 
eomplicat.  subaequent  ge*tat.  etc.  Ämer.  Journ.  of  Obstetr.  1880.  XllI,  pag.  487.  —  ^^°)  Labo- 
YENWE,  Ueber  die  Gefahren  einer  bald  nach  einer*  Ovariotomie  eingetretenen  Gravidität.  Rev, 
intemat.  de  Med.  et  de  Chir.  1897,  Nr,  1;  CentralbL  f.  Gyn.  1897,  pag.  9H0.  —  **"j  Ahlfklo, 
Lehrbuch  der  Geburtübilfe.  1898,  2.  AuIL,,  pag.  2(J8  nnd  Beriebte  und  Arbeiten.  1883,  J, 
pag  143.  —  *^^)  Schatz,  Zur  Frage  über  die  Quelle  dea  Fiochtwassers  etc.  Arch.  I.  Gyn. 
1875,  Vll,  pag.  S36.  Eine  besondere  Art  von  einaeitii^^er  Polybydramnie  mit  anderen  itjger 
Oligohydramnie  bei  eineiigen  Zwillingen.  Ebenda.  1882,  XIX,  pag.  3:^9.  Die  Gefässverbinflnngen 
dea  PlacentarkreislaufH  eineiiger  Zwillinge,  etc.  Ebenda.  1884,  XXIV,  pag.  337.  Die  Gef;4«8- 
Verbindungen  des  Plaeentarkrejslanf«  eineiiger  Zwillinge  etc.  Ebenda  188G,  XX VIT,  pag.  1. 
Die  GeläsBverbindungen  des  Plaeentarkreie^lanfs  eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwicklung  und  ihre 
Folgen.  Ebenda.  1887^  XXIX,  pag,  419.  Die  Grfilssverbindungen  den  Placentark reislauf s  etc. 
Ebenda.  1888,  XXX,  pag.  169,  Die  Gelässrerbiiidungen  des  Placentarkreislaufa  etc.  Ebenda. 
1898,  LV,  pag.  485.  —  ***)  Köototer,  Die  Kenntnisa  des  Hydram.  Arch.  f.  Gyn,  1876,  X, 
pag.  134.  Ueber  Hydnim.  bei  eineiigen  Zwillingen,  Ebenda.  1882,  XX,  pag.  316.  Ueber 
Hydramnie  bei  eineiigen  Zwilligen.  Ebenda.  1883,  XXI,  pag.  1.  Vergl.  auch  Wbhth,  Ein- 
«eitige  Hydram.  mit  Oligohydr.  der  »weiten  Fracht  etc.  Ebenda,  1882,  XX,  pag.  353.  — 
**■)  ScHAtTA,  Lehrbuch  der  getianimten  Gynäkologie,  1898,  11,  p,'ig,  195*  —  *^*)  Orrrz,  Bei- 
trag zur  Aetiologie  des  Hydram.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  553.  —  *°0  Obvl,  Totaler 
acuter  Prolap«  der  Eihäute  im  5.  Scbwangersehaft^monatö  etc.  Nederl.  Weekbl.  IV,  Nr.  29; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  25,  —  *^^)  Keilmakn,  Die  diagnostische  Bedeittong  der  Fluc* 
tuaticm  im  graviden  Uterus.  Monatscbr.  I,  Geb.  n.  Gyn.  1895,  1,  pag.  438.  Vergl.  auKserdem 
noch  betreif«  dea  Hydranmion  v.  Fbaksiue,  Anatomij^che  und  klinische  Beobachtungen  über 
Placentirerkraukungen.  Zcitecbr.  J,  Geburt^h,  n.  Gyn.  1894,  XXV'III,  psig-  319.  WoLtF,  Zur 
Symptmnatologie  dea  aenteu  Hydramniüii,  Centralbl.  I.  Gyn.  1894,  pag.  1152.  v.  Wokrz, 
Ein  Fall  von  Hydramnion.  Ebenda,  1895,  pjig,  580.  8ion,  C«ntrib.  h  Tctude  de  rhydramn. 
aigue  etc.  These  de  Pari.Mi.  1896;  CentralbL  f.  Gyn.  1897,  pag.  176.  Lanto^j,  Hydranmion  bei 
DriUingen.  Ebenda.  1898,  pag.  282.  Grüjsdew  a.  Polotohran,  Fall  von  Hydramuion  bei 
Drillingsach wangerschalt.  Ebenda.  1898,  pag.  664.  —  *°'')  Claldi,  Geste rr,  med.  .laiirbücher. 
XX,  3.  -^  ^^■)  LoeHPB,  Ueber  einen  FaU  von  Eindiekung  de»  Fruchtwaaaers  etc.  Centralbl, 
f.  Gyn,  1887,  pag.  537.  —  *^^}  MsKEaTrarHiAirTz,  Mangel  von  Frucht was.^er.  Ebenda.  1887, 
pag.  831.  —  *^°}  jEi^tmoHAuet  Ueber  Uteruaruptur  während  der  Schwangerschaft.  Arch.  f. 
Gyn.  1897,  LIV,  pag.  103.  —  ***)  Goetsch,  Centralbl,  f.  Gyn.  1H8G,  pag.  381.  —  *'^)  Poro- 
öcnm,  Zur  Aetiologie  der  .spontanen  Uterusruptur  wührend  der  Schwangerschaft.  Ebenda, 
1898,  pag.  183.  Vergl.  AUch  Blind,  Beitrag  zir  Aetiologie  der  Uteruaruptur  wahren  1  der 
Schwangerschaft.  DisiHert.  inaug.  Strassbnrg  1892  und  SAUüESHAüa,  Ueber  einen  Fall  von 
Uternaruptur  in  der  Sebwangeraebart.  Zeitscbr.  f.  GcburtBh.  n.  Gyn.  1889,  XVII,  pag.  326.  — 
**')  HmsMAMN,  Ein  Fall  von  multiplen  polypenartigen  Hyperlrophien  der  Scbeideuxvand  etc. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  452.  Vergl,  auch  Mab,s,  Ueber  daM  V^erhalten  der  Scheide  wäh- 
rend der  Gravidität  etc.  Pfzeglad  lekarski.  1888,  Nr.  2.  3.  4,  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889, 
pagt  704*  —  *")  Bezüglich  der  Kolpohy  per  plasia  cystica  vergl,  Winckkl,  Ueber  die 
Cysten  der  Seheide,  insbesondere  eine  bei  Schwangeren  vorkommende  Colpohypcrpl.  cyst. 
Arch.  f.  Gyn.  1871,  II,  pag.  383.  Schröder,  Deutschea  Arch.  f.  klin.  Med.  XllI,  pag,  538. 
J^GOäroLLijrOf  Dissert,  in^üg.  Berlin  1875.  Breisky,  Schweizer  Correspoudenzbl.  1875,  pag.  430. 
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Eppiuoee,  Präger  Vierteljalirsehr.  CXX,  pa^.  33.  Nakcib,  Ueber  die  sojrenaDDte  Colpohjp. 
cj^t.  Arch,  f.  Gyn.  187t>,  IX,  png,  4fiL  CaftNRvifeBE,  Einige  FUlle  von  Colpohyp.  cyst.  Ebenda. 
XI,  pair«  531-  Rdok,  CasuistiRclie  MittlieilunKen  ziini  Baue  dor  LofttysteT»  der  Vagina,  Zeit- 
sch/^ift  f.  Gebartöh-  u.  Gyn,  1878,  11,  png*  2i)  Zweifkl,  Die  Vaginit.  einpliy^.  ttc.  Arcli.  f. 
Gyn,  1877,  XII,  pag.  39  nnd  Ueber  Vaginit,  cmphya.  etc.  Ebrnda.  188K  XVHl.  pag.  350. 
LsBKßEfT.  Uober  dm  Gascywten  der  8chelile  Ebrnda.  188^  XVIII,  pag.  133.  HA<:kki.,  Vm- 
CBow's  Archiv.  XCIII,  Heft  2.  Cmiari,  Präger  ZeÜscbr.  I.  Ileilk.  VI,  päijf.  82.  Pikki.ng,  Ebenda, 
IX,  Heft  3.  Kt^KiM,  GüsbildtTide  Baktirkni  bri  Colpohyperpl.  «yst.  Centralbl.  !.  Gyn.  1891 » 
pagt  64L  EiflETTLOHR,  Zieglke's  Biilrilge.  111,  pag.  101.  ST&JiL'sSf  DiääcrL  Uiang.  VV^Urzbarg 
189L  —  *^*)  Meyer,  Ein  Fall  von  volbtiindigem  Vernebhia»  de»  Genitaist* lilauclie«  einer 
Schwangeren.  Centralbl  f.  Gyn.  1897»  pag.  103ö.  —  *'*>  Mahkb,  SebwangerHchaFt  nnd  Eni- 
bindnng  einer  Fraa  mit  fant  vtHligem  Scbeidenversehlnss.  Med.  Rec.  10.  Mai  189Ü,  pag.  560; 
Centralbl.  f.  Gyn.  181*1,  pag.  278.  —  *^^}  PoBoacui»,  Zur  Cinnintik  der  Scbwaögersclinlt  Qod 
Geburt  bei  erworbener  8c beiden verengt-rung.  Ebenda.  1897|  pag.  1224*  ^  ***)  IlMvoKitY 
Schwargeracbaft  bei  angeblichem  fa«t  voIlstUmligi^m  Süheidenverschluia.  Arch,  L  Gyn.  1889, 
XXXVL  pag.  iW2.  —  '*'*;  Iliasr,  Eine  grosfte  Rebeidcnenterok.  in  der  Sebwangeraehalt  etc. 
Med.  News.  18.  Apnn891,  pag.  439;  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  22;  Vagin.  enteroe.  in 
pregn,  and  lab.  AmtT,  Jonrn,  of  Obstetr»  1893,  XXVIH,  pag,  74  nnd  TratjBact.  ol  tbe  Amer* 
Gyn.  Soct  1893,  XVIII,  pag.  351,  —  *-")  Busky,  Cyatokolpoktle  al»  Ctimplieatioii  in  Geburt 
ttnd  Sch%vaugefach;ift.  Jonrn.  ol  the  Amer.  Med.  Aftdociat.  15.  October  1887,  pag.  592;  Cfen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  431  und  172.  —  '"^)  DRisYiij^LiK,  Verblutung  aua  einem  ßchleim- 
bautrisa  zwiÄchen  Clitoris  und  Uretbra.  Wiener  ktin.  WotberiBChr.  1889,  Nr  18.  —  ''")  Nabm- 
MACHER,  Tödtliehe  Blutung  bei  einer  Hnchscbwangeren  ans  einem  Varii  der  Vulva  etc. 
Amer.  Joam.  ol  the  med.  »e,  November  1890^  ji^ig.  479;  CentralbL  f.  Gyn,  1891,  pag.  508.  — 
**')  FßAKQiTK,  Wiener  med.  Fresse.  186ö,  Nr.  47.  —  "*)  Bci>ih,  ThromboHe  der  Vagina  in 
der  SchwarigerscbJiIt,  Progrts  med.  28.  Mai  1887;  CentraibL  t.  Gyn.  1887,  pag.  710.  — 
*'*)  Bastaki,  Thromb.  vulv.  vvilbrend  der  SehwangerMchaft.  Areb.  Rnnm.  de  med.  et  de  chir. 
1887—1888;  Centralbl.  f.  Gyn,  1889,  pag.  710.  —  "*)  EöHENnoaPKR,  Mittbeib  über  einen 
Fall  von  Haemat.  vulv.  im  Verlaufe  der  Scbwangerscbaft,  Äreb,  I,  Gyn.  1889,  XXXIV, 
pag,  161.  —  **')  ArvABrj,  Gestielte  Tbroinb,  der  Vagina  bei  tiner  8  Monate  »chwangeren 
Frau,  Arch,  de  Tocob  November  18*J0;  Centralbl.  I.  Gyn  1891,  p»g.  246.  —  *^*>  Vimay, 
Hlmitom  dc*r  Vulva  wiibrend  der  Gravidität.  Prov.  mM.  1897,  Nr.  23;  CentraibL  t  Gyn. 
1898,  png.  198  und  Lyon  med.  26.  Heptember  1897;  CentraibL  L  Gyn,  1898,  pag.  673,  — 
**^i  A.  R,  BjMi'äoN,  Carr,  vag.  in  a  pregusnit  female.  Tran^aet.  of  tbe  Edinb.  ÜbHtetr  Boct. 
1879,  V,  2,  p^fig.  2.  —  ^^^)  Klein wi(  UTK»,  Die  bindegewebigen  und  myomatüsen  Neubildungen 
der  Vagina.  Prager  Zeitscbr.  f.  Heilk,  1888,  IIL  —  "*)  Schrödicb,  Blutungen  in  den  ersten 
Monaten  der  Scbxvangerschaft,  Journ,  de  med.  September  1889;  Centralbl  f,  Gyn.  1890, 
pug.  389.  —  **=)  Jahihwk,  8ecb8  Fillle  von  Blutmigen  ant  part.  Glasgow  med.  Jon m.  Jani 
Ä92;  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  127.  —  *"j  SuTuom,  Zur  Frage  der  iimeren  Blutungen 
während  der  Graviditüt.  Zeitscbr.  f.  Geburtsb.  i  Gyn.  1892,  XXIV,  pag.  286.  —  *''^)  Roöth, 
Die  Blutungen  in  den  ersten  Monaten  der  .Stbwanger»ebalt  Lancet.  16.  Mai  1896;  Centralbl. 
f.  Gyn,  1897,  pag.  143.  —  *'^J  Bknckisär,  Ueber  die  Brbandlung  der  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  etc.  üBAi^t^^'a  Sammlung  zwangsloser  Abband lungen.  Halle  1897,  I,  H.  7.  — 
*")  BoKMAiBE,  Interne  Blutungen  des  graviden  ütem».  Progre«  med.  1885,  Nr.  2,  3;  Centralbl. 
I.  Gyn,  1888,  pag,  613.  —  ^^'')  Bkck,  Ein  Fall  von  Srb\vanger.scbalt  Im  undarchbobrtem 
Hymen.  Prnger  med.  Woehen^ehr.  1895,  Nr.  32;  CentralJjl  f.  Gyn.  1896,  pag.  201.  — 
**^)  KrtarnN,  8f'hwangersebaft  bei  last  vollständigem  Verdeblo^»  de»  Hymens  etc.  MUncheiier 
med.  Woebenaebr.  189tJ,  Nr.  47;  Centralbl.  J.  Gyn.  1897,  pag.  1073.  —  *^*)  BiLLaorn,  Krank- 
heiten  der  Brüste.  Billäotu  LC(  kk'»  Handbuch  der  Frriuenkrankheiten.  188lj,  H.  AuTbige.  — 
**^)  Davis,  Primäre  Toberkoloae  der  Brust,  während  der  8chwanger8chalt  entstanden.  — 
***)  CoBsrrEiN,  Ueber  Complieationen  der  ScbwaTigersiebält  nnd  Geburt  mit  Blawens^eheiden- 
fisteln.  Berliner  klin.  Woeheii^cbr,  1878;  Centralbl.  l.  Gyn.  1878,  pag.  349.  —  "*)  Kbombb, 
Ueber  die  Bestiebungen  der  LIrinfi?teln  zu  den  Geaeblecbtj*functionen  des  Weil»eä.  Arch.  f. 
Gyn.  1882,  XIX,  pag.  140,  —  **')  TnaooLKtt,  Neunmalige  Schwangerschaft  bei  bestehender 
Vesicovajjinalfihtel  Wit^ner  med.  Presse.  18B6,  pag.  201.  —  ***)  RoKiTAsaitv,  Zweimalige 
Gravidität  bei  vorhandener  Vesicovaglnalflsteb  Allg.  Wiener  med,  Ztg.  1892;  Centralbl,  f. 
Gyn.  1892,  pag.  719.  —  **^  Käakow,  Ein  Fall  von  Gr^ividitHt  und  Geburt  durch  eine 
Scheidencervixfistel.  Medycyna  (polnisch),  1897,  pag»  465;  Monatsschr.  I.  Geb.  u.  Gyn.  1898, 
VIII,  pag.  411.  Vergb  auch  Nküoebaukb,  Caanistik  von  140  Veüicourinfisteln  etc.  Arch.  f. 
Gyn.  1888,  XXXÜI,  pag.  270;  1889,  XXXIV,  pag.  145;  1889,  XXXV,  pag.  257.  —  "»)  Abbot, 
SchwangerHcbalt  nach  dtippeNeiliger  Ovariotomie.  NoTthwe.stern  Lancet  1.  Deceraber  1897; 
Centralbl.  !.  Gyn.  1898,  pag.  28(i  —  **''}  Woykh,  Ein  Fall  von  8ehwangerfichaft  und  Geburt 
nach  abdominaler  Myomektomie.  Monatsschr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  1897,  VI,  pag.  563.  —  **'*)  WßBDKHf 
Schwaugeracball  nach  einer  parüelleu  supravaginaleu  HyKterektomie.  Med.  News.  10.  Juni 
1893;  Centralbl.  f  Gyn,  1894,  pag.  343.  —  **'*)  AroEBKaT,  Einflusi  der  Amputation  der  Cerfii 
auf  die  Gravidität,  Annal.  de  Gyn.  et  d'Obst^^tr,  Januar  1898,  pag.  20;  Montreal  med.  Jonra. 
April  1898,  pag.  273,  —  *^*')  Bebtrti,  Scbwangerscbaft  naeb  Ausheilung  doppelseitiger  Tuben- 
erkrankung ete.  Nouv,  Areh.  d'Obstt^tr.  et  de  Gyn.  1894;  Centralbl,  f.  Gyn.  1895,  pag.  708.  ■ — 
^•*}IaAAC,     Ueber    Scbwangeracbaft   nach    conservativer  Behandlung    entzündlicher    Adnei* 


erkrank  11  ngen.  El>emi:i.  1895,  Nr.  6—8;  Centriilbl  f.  Gjn.  1896,  pngr^  703.  —  '^^-)  Tkaivoht, 
Zwölf  Fiilli'  vcm  Schwangerschaft  nach  eiteriiyriT  Salpingooophoritis  etc.  Ebenda.  1894»  Nr.  11; 
CentralbL  f.  Uyn,  1B95»  p;ig.  IIGSI  —  *^^J  EMaaTHöM,  Ueber  utcrine  SchwangcTÄchalt  nach 
voriiuuiregangrt^ner  operativ  behatxlelter  Tabenscliwang-erHchalt.  Mittheilungen  auH  der  Ehö- 
sTBöM'schen  Klinik.  1897,  I,  pag.  3:^7.  Daselhnt  findtit  sicli  die  einwchlllgige  Literator  ange- 
führt. —  *''*)  LocHKR,  Med.  ehir  Tratifiactiotift.  1B18.  IX,  pag.  11  und  1821,  XI,  pag.  182.  — 
*")  ScHENtnc,  Genehichte  einer  (?lUeklicheu  Eutblndiiüg  dur<?h  rien  KaistTschnitt  etc.  Siebold's 
Journ.  1825,  V,  p^ig.  4<VJ  q.  Entbindung  durch  d,  Bauchschnitt  etc.  Ebenda,  182*1»  VI^  pag. 377. — 
*"j  N.  Mkyür,  Geschichte  einer  durch  den  Kai»iTj*cbnitt  glücklicb  beendeten  Eatbindung. 
Sikbold's  Joarn.  1823»  111,  p:ig.  292.  —  *^')  Fbael,  Holscheh*»  liannov.  Anniüen.  1843, 
N.  F.,  III,  pag.  701.  —  ^""^  VAN  Cauwesbkrghk,  AnnaL  de  la  8oct  de  med.  de  Gand.  1844,  XIV, 
pag.  (>2.  —  *^*)  KttrKEWBERö,  Beitr.  zor  Kaifterschnittfrage.  Arch.  f.  Gyn.  188G,  XXVIII, 
pag.  421.  —  *^''}  Glmllaithk,  Rupt.  at.  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891),  pag,  1286.  —  ^*')  Woykb, 
Ein  Fall  von  Sponfanrnptnr  dea  schwangeren  Uterus  in  der  alten  KaiderM'hnittnarbe.  Monats- 
schrift f.  Geb.  n.  Gyn.  1897,  pag.  192,  —  *^'}  Olöüahöen,  Verhandlyngen  der  Deutschen  Ge- 
»ellschsift  für  Gynäkologie.  1895,  pag.  337*  —  *")  Bruninqs,  Ueber  theilvveise  Verdünnung 
einer  alten  Kaiserschuittsnarbc  etc.  MonatsHChr.  I,  Geh,  u.  Gyn.  1898,  VII,  pag,  286.  —  *'^*)  Hiul- 
MANN,  Ein  F'all  von  ExtrauterinHchwangerHck'ift  bei  einer  MehrgebUrenden,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1864,  pag.  46,  Betrelfi^  des  V  e  r  h  a  1 1  ts  n  s  des  h  c  h  w  a  n  g  tj  r  e  n  U  t  e  r  u  s  nach 
YorauHgegä  nge  n  em  K  a  ine  r schnitt  verg-l.  Torohlkh  »  Zar  Prognose  neuerlicher 
Sehwange rschaft  nach  conBervativem  Kaiserseliniit.  Wiener  Klinik.  18110»  p*ig- 1.  —  "**')  Schhamm, 
Scbwang^rsehaft.  Geburt  und  Wochenbett  nach  Nierenexstirpatioii.  Berliner  klin.  Wochen- 
Bchritt,  1896 ,  Nr.  6.  —  ***)  Girdlsstonk  »  Eiternde  Hydatideneyste  im  Abdomen  einer 
Schwacgeren»  lDCii«ion,  Heilung,  Ausetr,  Med.  Journ,  15,  December  1888.  Centralbl.  f.  Gyn, 
1890,  pag,  119.  —  *")  Bah  und  Remo»,  Ein  Fall  von  8treptokokkeninlection  im  8.  Monate 
der  Behwangerscbart  Mereredi  med,  1895,  Nr.  41;  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  3U6.  — 
***)  VixAv»  PneunMikokkeninfectinn  in  der  Schwaogerschafr,  AbeiUe  med.  1897,  Nr.  18;  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1897,  pag,  1128.  —  *^^)  Sperlimö  ,  Znr  Camiiwtik  der  Embolie  der  Art. 
pulm.  wäbrend  der  8chwangera<3haft  etc.  Zeitschr.  f.  Gebtirtsh.  u.  Gyn.  1893,  XXVIl, 
pag.  439,  —  *'^)  GiLAuii,  Ueber  Lungenefubolie  im  Änschln.'!»  an  Graridittit  etc.  DiBsert. 
inaiig,  Berlin  1896;  Centralbl.  f.  Gyn.  1898.  pag.  106,  —  *^'j  Zwbifel,  Ueber  plötzliche 
TodeHfalle  von  t^chwangeren  etc,  Centralbl.  f.  Gyn,  1897,  pag,  l,  —  *"=)  Thoman,  8chvvanger- 
m^haft  und  Trauma.  Wien  1889  und  Trauma  in  gravida  etc,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1895, 
Nr,  29;  Centralbl.  f.  Gyn,  189G,  pag.  202.  Ersterwähnte  Publit^ation  enthält  die,  aber  nicht 
volktätidfge  einschlagige  Literator  im  zam  .lahre  1889.  —  **')  Dittel»  lieber  einen  Fall 
von  traumatischer  Unterbrechung  der  Schvvangermdudt.  C^^ntralbi  f.  Gyn.  1896,  pag.  1146.  — 
*'^*)  Ma88ot,  Ueber  den  Einfluüs  von  Verletzungen  auf  die  Schwangerachalt  Arch.  de  Tocol. 
Januar  1877;  CentralbL  f.  Gyn.  1877,  pag.  80.  —  ^"  >  Goelliot,  Kevne  de  Chir.  1886,  Nr.  6; 
Centralbl,  f.  Gyn.  1886,  pag.  837.  Stich  in  die  Natea,  »starke  Blutung,  vorzeitige  Schwanger« 
Bchattannterb rechung,  todte  Frucht.  —  *'^^f  Martknetti,  Verletzungen  der  achwangeren  Ge- 
Mrniotter.  Annal.  di  Oatetr.  .loni  und  Juli  1884;  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  175,  — 
*")  ilAMMEKicn,  Jahresbericht  über  die  Entbindiingj^an^talt  der  Ch;irite  pro  1882.  Charitö- 
Annalen,  IX;  Centriiibl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  379.  —  *'^)  Lüwenuabot,  Caspak's  Woehenschr. 
1850,  pag.  60.  —  ^'*)  Grimlkk,  Gewaltt<ame  Zerreiasung  der  Buuebdeeke  und  de«  schwan- 
geren UteruH  mit  Austreibung  eines  lebenden  Kinde».  Monat»Hclir.  f.  Geb.  u.  Franenkh, 
1863,  XXI,  pag,  272,  —  *^^)  Scott,  KaitterBchnitt  durch  einen  Ochsen,  Med.  Age.  10.  Angnat 
1885;  Centralbl,  f.  Gyn,  1885,  pag.  831.  —  *^^}  Smiklkokr,  An  addit.  caae  ol  cattle  hom 
lacerat,  of  the  pregn.  ut.  Amer.  Journ.  of  Obatetr.  1887,  XX,  pag.  1036,  —  ^^^)  Hakris, 
Cattle- hörn  lacerat.  of  the  abdom.  and  ut.  in  pregn,  women.  Ebenda,  pag.  673»  1033,  1182. 
Toleranz  der  Bauchhöhle  und  des  Uterus  beim  schwangeren  Weibe  bewiesen  durch  die 
geringe  Sterblichkeit  hei  »chweren  geris&eneo  und  anderen  Wunden,  Philadelphia  1892. 
Centralbl,  f.  Gyn,  1892,  pag,  686.  —  ^")  Schwabtz,  Penetrirende  Uteru.'i wunde  bei  einer 
Sdivrangeren  im  6.  Monate.  Progres  möd.  12.  November  1887;  Centralbl.  f.  Gyn,  1888^ 
pag.  297.  —  ***J  FaurrNißUT,  Entfernung  einer  Haarnadel  aus  dem  schwangeren  Utema. 
Amer.  Journ.  of  übstetr.  18S7,  XX,  pag.  587.  —  *'')  Taänikii,  Abdominal  wunde  bei  einer 
Schwangeren,  Congr.  de  Gyn.  et  d'Öbst^tr.  etc.  Bordeaux  1895,  Parid  1897;  Centralhlatt 
f.  Gyn.  1897.  pag.  1096.  —  '"">  Koöinson,  SchuHsverletzung  eine»  Fötus.  Lancet.  23.  Octoher 
1897;  Centralbl.  f.  Gyn.  1898.  p:ig.  600.  —  *"^)  NKtröKBAUKB,  Einige  FiiUe  von  JSehii^sver- 
letxungen.  Münchener  med.  Woehenachr.  1897,  Nr.  10;  Centralbl.  f.  Gyn,,  pag,  673.  — 
**^)  WaEKsKiowHKi,  Ein  Fall  von  Schussv^^rletzung  der  aehwangeren  Gebilrmulter  und  des 
Kinde».  Medycyna  Ipolniscb),  1898,  Nr.  14:  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag,  777.  —  **'*)  Flekio, 
Ein  Fall  von  traumatischer  Uteruaruptur  bei  ein*^r  Graviden.  Laparotomie.  Heilung.  Centralbl, 
I.  Gyn,  1885,  pag,  737.  —  **"*>  Goetsch.  Ebenda,  1886,  pag.  38L  —  *^^)  Slavjanbky,  Eine 
PoBBo*8che  Operation  bei  Riss  der  ftchwangeren  Gebärmutter.  Wratsch.  (Russisch.)  1885, 
Nr.  49;  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag,  222,  —  *")  Reüsinq,  Ein  Fall  von  traumatischer 
Uteruürupinr  in  der  Schwangeri^chaft,  Centralbl.  !.  Gyn.  1895,  pag.  41.  —  *^^)  Pbtko witsch, 
Kupt.  ut,  mb  gravidit.  Journ.  f.  Geburt sli  (Hu^si^ieii.)  1896.  Nr.  1:  Centralbl  f.  Gyn.  1896, 
pag,  651,  —  *"*)  NKUGSBADEa,  Selbstmord  einer  Schwangeren  durch  Sprung  aus  dem  dritten 
Stockwerk.  Cenrralbl.  f.  Gyn,  1890,  Beil.  pag.  88»  —  *^^i  Lee,  The  mauaguient  ol  accident. 
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fmiict.  .lud  other  miurie»  ol  Ihe  gravid,  nt.  ai»  corapUcat  of  laparot.  Tranaact.  of  the  Amer. 
Gyn,  8oct.  1884,  VIII,  pog.  154,  —  **")  Hanka,  Norm*  prepn.  and  delivery  in  ;i  raüp.  of 
previous  punet,  üf  th*^  grav.  ot.  Amer.  Joiira.  of  <Jbatetr,  1885,  XVIII,  paj?»  11M>.  —  *"')  GuiimiK, 
Beitrags  zom  Stiidiuiii  der  Verietznüfreii  der  GenitalorffawB  Schwan jfen^r.  Thi-ne  dt!  Paris.  1894; 
CVntralbL  I.  Gyn.  18U5,  pag»  4ü7.  —  *"*)  Kap  im,  Ampatat.  colli  ut.  hei  ein<'r  Graviden  Revue 
med.  de  la  SuiBse  rom.  1894^  Nr.  5;  CenlraU»i  f.  Gyn.  1895,  pan.  325.  —  *^'*)  MtTTKRMAitUi, 
Ein  Fall  von  Prolapaoperation  während  der  Gravidität.  CentralhL  f,  Gjn.  1896»  pag.  IHÖ.  — 
*^'*)  LiTTAüER,  Operation  eines  totalen  Daramrisse«  während  der  Schwangerachaft.  Etjenda, 
1894^  pag.  837.  Der  Pyhlieation  ist  die  Liste  der  hh  dahin  vorgenommenen  Operation^'n  bei- 
getilgt.  —  ^**)  LöDKwiiiK.  Hamatosalp.  hei  einer  Schwangeren.  Ned.  Tijdwchr.  v.  Verlo^ik.  t?n 
Gyo.  189Ü,  II;  CentralhK  f.  Gyn.  1891,  pag.  133.  —  ''**)  DitLAOsikßK,  Adnexoperitii>uen 
während  der  GraviditM,  Areh.  prov.  d,  Chir.  IK94,  Nr.  11;  Ceotralhl.  t.  Gyn.  1895,  pae.  708.  — 
*"')  Thoman,  Schwanin  rHchaft  und  Tniuum.  Wipn  1889,  pag.  43.  —  ^^*)  Abndt,  ExstirpaÜoa 
eine»  Hecki  ntuniori*  in  der  Graviditilt.  C*nitnilhl.  f.  Gyn,  18915,  pag.  (>29.  —  ^^^)  Mkrkkl^ 
Nephrorrhaphie  wHhrend  der  SehwangerHchalt.  MÜnehener  med.  Woehenscbr.  1897,  Nr.  31; 
Cetitralbl.  f.  Gyti.  1898,  pag,  701.  —  "'^*)  Lknokh,  Nephrotomie  wegen  Hydroneph-  hui 
einer  St-hwangeren  etc*  Preaae  mM.  1896,  Nr.  lül;  Ceiitralbl  l  Gyn.  1897,  pag.  1031.  — 
***")  P.  MßLLEii,  Die  Krankheiten  des  weibliehen  Orper»  in  ihren  Weehaelbeziehniigen  zu 
den  gesebleehtlieht-n  Functionen.  Stuttgart  1888.  —  '"*)  Ei6knbahi>t,  Die  Wechselbeziehungen 
«wiichen  internen  und  gy näikologischen  Erkrankungen.  Stuttgart  1895,  Vergl.  auch  HRALSf 
Intercurr.  inffct.  diieane«  of  pregnancy.  Amen  Jouru.  uf  Obstetr.  1897,  XXXVI»  pag.  349.  — 
^'''*)  Kamim^ky,  Dentselie  Klinik,  18ii<i,  Nr.  47.  —  ^"*|  ßirwait,  Untt^rsuebungen  tihi^r  den  Ein- 
Iluss  di-r  gei'telgerten  uiütterücheu  Tenjperatur  auf  das  Leben  der  Frncht.  Arch.  !.  Gyn, 
1877,  XIL  pag.  16  Die  Wirkung  bolipr  und  niederer  Teniperataren  auf  den  Uterua 
des  Kaninchens  rand  des  Menschen.  Ebenda,  1878,  XlII,  pag.  123.  Krit  und  Ex]i.  zur 
Lehre  von  der  Gefahr  de«  Fieber»  in  der  Schwangersebalt  etc.  Ebenda.  1885,  XXV,  pag.  1. 
Vrrgl.  aui'b  fieberhafte  Krankheiten  in  der  Schwangerschaft,  Annal.  di  Oatetr.  e  Gin.  Juli, 
August  1887;  CcntralbL  f.  Gyn  1888,  png  432.  —  ^'^)  Rltwok,  Die  acuten  Infectionskrank' 
heiten  in  Utiologi  scher  Beziehung  zur  SehnangerHehaIt«iunterbrecbiing.  8amTnlung  kl  in.  Vortr, 
Nr.  1714.  —  ^^"1  Ki,AUTscn,  I>ie  acuten  Itifectionskrankheiten  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Sehwangerschaft.  Mtlnchener  med.  Wochensehr.  1894,  Nr.  52;  Cenlralbl.  f.  Gyn.  1895, 
pag.  729.  —  '"*)  Jacuh,  Ueher  den  Einllusa  der  acuten  lufeetionsk rankheiten  aul  den  Ver- 
ianl  der  Schwangersebaft.  Internat,  med.  Gongr,  3897;  CentralbL  I.  Gyn.  1897,  pag.  1169.  — 
"*^  WiEWKR,  Ueber  hämorrhagische  Erkrankungen  bei  Hchvvangeren  etc.  Arch.  I.  Gyn.  1887, 
XXXI,  pag.  281  —  '"^i  PuiLT-iFs.  Infi,  r>f  purp,  haemurrh,  up.  menntr.  and  pregii.  Transact, 
Ol  the  Obstetr.  8oct.  of  Londnu.  1892,  XXXllL  pag.  3m  —  *"")  Girbons,  Ebenda,  pag  410.  — 
**')  VniOT,  Ueher  den  EinflUi^s  der  Variola  auf  Menstruation,  8ehwangerecha!t,  Oebnrt, 
Wochenbett  und  dt^n  Fötus.  Cenlralbl  f.  Gyn.  1894»  pag.  1241  u.  SamiuL  klin,  Vortr.  N.  I'\, 
Nr.  112.  "  ^''')  SANGtitaoBio,  Variola  in  der  Gravidität.  Morgagni,  December  1887;  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1888,  pag.  544.  —  *'*j  Olsbaüsen,  Unler^nchungeu  llher  die  Com plitMit innen 
des  Puerperiums  mit  Scharlach  und  dio  sogeuannte  Scarlalina  puerp.  —  ''^'')  Boxali.,  ScarlÄt. 
during  pregnancy  and  in  the  puerp.  slat.  Transact.  of  the  Ohst^^tr.  Soct.  of  London.  1889, 
XXX,  pag.  11  u.  12t>.  —  "^)  BALi.AMTyM8t  A  case  of  scarlet  fever  in  pr^^nancy,  witb  infect. 
of  the  foet,  The  Transaet.  o!  the  Edinb.  Obatetr.  8oct  1893,  XVII,  pag.  177.  —  '•=^)  M.  nm 
ToBNiRY  frt  A.  DiT»ANt>,  La  rongeole  et  la  acarlat.  dans  la  grossesae  etc.  Paris  1891;  (Jentral- 
hlatt  r.  Gyn.  1892,  pag.  258.  —  "*)  GAtixiKH,  AnnaL  de  Gyn.  Mai  1879.  —  "*)  Klotk,  Bei- 
trag zur  Pathologie  der  Schwangerschaft.  Ueber  die  Complicatiun  der  8chwangerachaft  mit 
MaBcm.  Arch,  f.  Gyn.  1887,  XXIX»  pag.  448.  —  •'*^)  Macdosald,  ä  note  of  a  ca»e  of  me- 
aeles  complic.  with  pregu,  etc.  The  Transaet.  of  the  Ediub-  Obstetr.  Soct.  1885,  X, 
pag.  22.  —  ^^*)  SruKAMH,  Ueber  einen  Fall  von  Masern  in  der  Schwangerschaft,  CentralbL 
f.  Gyn.  1888,  pag.  796.  —  "^)  Lomkh,  Mantm  in  der  Sehwangerachalt.  Ebenda.  1889, 
pag.  82l>  —  "">  R€tek,  Maseru  in  der  Schwaugerüchaft.  Ebenda.  189(J,  pag.  445.  —  *'*;  Wabd- 
WELL,  Ein  Fall  von  Erysipel  während  der  8ehwangerachaft.  Amer.  Journ.  of  Med.  »odety. 
April  1884;  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  461.  Kaltenmach,  Ist  Erysip.  iutraut.  übertragbar? 
Ebenda.  1884,  pag.  t>89,  KrNOK,  Mittheilungen  über  die  intrauterine  Uebertragbarkeit  des 
Erysipels.  Ebenda,  1884,  pag.  761.  Sibatk,  Zur  Frage  vom  intrauterinen  Erysipel.  Ebenda. 
188Ö,  pag.  213.  Balleray,  Erysipel  al«  Complication  von  Geburt  ete.  Amer,  Jouru.  oF  med. 
Sc.  Januar  1885,  Nr.  177,  pag.  160;  CentralbL  f.  Gyn.  1885,  pag,  319.  Oofmkikk»  Erysipel 
tac.  Zeit  sehr*  f.  Gehurt.sh.  u.  Gyn,  1885,  XI,  pag.  353,  Guhskrow»  Erysiptd  und  Puerperal- 
fieber. Areh.  1.  Oyn.  1885,  XXV,  pag.  1(>9.  LEBKDKrr,  Ueber  die  intrauterine  üebertrag- 
harkdt  des  Erysipels.  Zeitachr.  L  Geburtsh.  n.  Gyn.  1886,  pag.  321,  Tiiieby,  Gaz.  med.  de 
Paris.  1890,  Nr.  8,  9.  —  *"")  BezUglicb  der  Diphtherie  vergl.  Undsrhill,  Fall  von  Diph- 
therie bei  einer  Schwangeren.  Obstetr.  Joam.  of  Gr.  Brit.  15,  April  1880,  Nr.  86,  pag.  233; 
CentralbL  f.  Gyn.  1880,  pag,  341.  Ollivikr.  Einfluss  der  Diphtherie  auf  die  Schwanger- 
schaft, Gaz.  des  h6p.  1883,  Nr.  108;  Ceutralbl  f.  Gyn.  1884,  pag.  158  und  235.  Vergl.  auch 
RtcAUD^  Th^«e  de  Paria.  —  "')  Bezüglich  des  Typhus  vergl.  KAMitiaKY,  Petershurger  med. 
Zeitschr.  1868,  Heft  2.  Walliciis,  Zwei  Fülle  von  Typbus  hei  Hochgchwangereu.  Monati^achr. 
f.  Gehurtsh.  u.  Fraueiikh.  1867,  XXX,  pag.  253.  GussKfiow,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1880» 
Nr.  17.     Li  ABER  M  Kl  ST  EB,  ZiBMEsm'fl  Pathologie.  II,  1»  pag,  \5S.    Bk\A^KT*.'tYii^,j1£Ä\TAaiiK^T(SÄi'^. 
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Journ.  Juli  1893,  pag.  13.     H.  W,  FREUifP  u,  Liwv,  Berliner  klio.  Wochenschr.  1895,  Nn  25. 
CläitenTt    Antipyretiea  bei  Typhui  in  der  Gravidität    Lyon  med.    13.  MiLrz  1B87;    Centralbl. 
f*  Gyn.  1888,  pag.  112-     JActm^  L  c.   —  '*^J  Zuelzkb,  Der  Typhus  r^eurren»  bin  Schwanger 
MonatsBchr.  t.  Geburtsti.  u.  Fran*?Qkh,   18BB,  XXXI,  pag,  419.    —    °'^J  Weber,    Bcrlintr  kÜD. 
Wochenschr.   1876,    Nr.  2.    —    "*)  Lwow ,    Lieber    den    Einflosä    dea  Typhu«    aal  drii   Ver* 
lauf  der  Schwangcrschart  etc.    Zeit^tehr.  L  GeburHli.    (Ruasäachj    VII,    Heft  1 ;    Centralbl.  f. 
Gyn.  18B4.  p^ig.  1087.  —  ^^^)  Ri^KÜgJich  der  Cluileru  vergl   vor  iillem  Öcaürz,    lieber  den 
EinflttHS  firr  Cliolitra  auf  McQBtraatiori,  Sehwaög-präeliaft,  Geburt  udcI  Wochenbett.  CeptraJbl. 
f.  Gyn.    18(14,  pag.  1138  ans  Jahrb.  der  Hamburger  HtJiat^kraQkenanstalten.   IIL     KLAUTfcti, 
Ueber  den  Verlauf  der  Cholera  io  der  ÖchwaDgerschaft.  Mlincheuer  med.  Woehen.schr,  1892, 
Nr.  48^  CentralHL  f.  Gyn.  18t»3,  pag.  984.     Tiimakopf,  Eine  Üemerkun^'  über  die  Cbolera  bei 
Fraöeti.    Centralbi  T  Gyn.    1892,    pag.  78L    Bezüiflich  der  alteren  Literatur  vergl,  Drasluk, 
Dif    epidemiNehe    Cholera.    Wien  180O    itnd    Hknntö,    Ueber    den  EinflusH    der  Cholera    auf 
SchwAügerschaft    und    Wochenbett.    Monat^hchr.    f.    Gehnrtsh.    u.    Frauenkh.    1868^    XXXI, 
paif.  27.  —  ^^^)  GoTH,  Ueher  den  Ein  Uns  h  der  Malaria  infection  arf  Sehwangersehaft,  Geburt 
und  Wocbenbt^tl.  Zeitwchr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.   ]88(J,  VI,  pag.  17.  —  ''''^j  CniAKLEoMr,  Malariat. 
Annal.  nniv.  di  med.  e  chir,    April  188G;    Ct-ntralbl.  L  Gyn.    1887,    pag,  743.  —  ^'*")  Lahdie», 
Einflasa    der    Malaria    auf    den    Uteras.    Lyon  med.    22.  Juli  1888;    Centralhl  f.  Gyn,    1889, 
pag.  31,    —    **")  Cbambbklknt,  Malariarecidive  wiihr^^nd  der  Sehwrangernchaft.  Gaz.  hebdom. 
de  mM,  et  chir.   1894,  Nr.  20^  Centralhl.  f.  Gyii.   189r>,  pag.  407.   Ver^rl.  aneh  Nuhc»ff,  Ueber 
Malaria   in    Binnieht  anf  ScbwangerHehaft  und  Wochenbett.    Nederl.   Ti|dachr.  voor  Geneesk. 
1885,  Nr.  2:n  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  310.    —    ^*^>  Scbwiko,  Ruptur  der  Milz  während 
der  Schwaogerschaft.  CentralhL  f.  Gyn.    188U,  pag.  291-  —  "^)  Bt-züglicb  der  Pnenuionie 
vergl.  GüftßEaow,  Pneumonie  bei  Schwangeren.  Monataschr.  f.  Geburt»li.  n.  Frauenkh.   18G8, 
XXXII,    pag.  8fi     WEasiCH ,    Ueber  den   Verlauf    schwerer  Lungeukrankheiten  wahrend  der 
Sehwangersehaft,    Berliner  Beitrüge.    1872,    II,    pag.  247    und    ebenda  Sitjcungsberii'ht.   UM). 
FAeeöKKDBR,    Ueber   Pneumonie    uls    Sehwanger;*chaftHeomplieatioii  ete.    Ebi^nda.    1874,    Hl. 
Sitzungsberieht,  pag.  49.     HopMEiKa,  Beitrag  aur  Lehre  vom   EinfluHM  acuter  littherhafter  Er- 
krankaugen   anf    die    vSchwaugerachatt.    Zeitftehr.    f   (rL'burtwh.  n.  Gyn.    1885,    XI,    pag.  349. 
Wallich,  Ueher  Pneumonie  während  der  fcjchwangersehaft.  Annal  dt*  Gyn.    Juni  1889;    Ceu- 
traJblatt  f.  Gyn.  189f>.  pag.  116.     Villa,    Pneumonie  in  der  Hehwangeischaft.    AuuaL  di  Oat 
e  Gin.  Octtbrr  1890;  Centralbl,  f.  Gyn.  1891,  pag.  obG.     .St^HUHL,  Ueber  Pneumonir'  wahrend 
der  Gravidität.  Presse  med.  1896*  Nr.  78;  Centraihl.  f.  Gyn.  1897»  png.  93B.  —  ***.)  Chatki.ein, 
Joum.  de  med.  de  Brujt.    Juni    nod   Juli  1870.    —     ^*^)    J.  Fiscukl,    Die    ComplieatioD    des 
PaerperiumB  mit  aeuter  PleuTititä.  Prager  Viertel]ahr68ehr.  1875,  I V,  pag.  16.  —  '^**)  Fihchkl, 
L  c.  —   ^**)  Leopoli>,    Ueber    die  Complication    von    Sebwangerschaft,    Geburt    und  Woehtu- 
bett  mit  acuter  Pleuritis.    Arch.  E.  Gyn.  1877,   XI,    pair.  284.    —    "*j  Bi-zUglich  devr    luElu- 
enza    vergl.    Müller,    Beobachtungen    flher    den    Einflusö    der    Influenza    auf    die    weib- 
lichen Hexnalorgane.  CentralbL  L  Gyn,   189Ü,  pag.  3t)l,  Weitere   Btiobaclitungen  über  den  Ein- 
EluBB    der    InfEucnza    au!    den  wtibUchen  Sexualapparat.  Mlincheuer  med.  WochenBchr.    1895; 
Centralbl.  f.  Gyn.    1895,    pag.  1299.    Die  Influenza    und    ihre  lieziehung    zu    den  vveibliehen 
Gene  rationsorg.  GRAErE^s  Samnilnng  zwangsloaer  Abbandhingen  aus  dem  Gebiet  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  1897,  1,  Heft  8.     Amann,  Studien    über    Inflnenia    bei    Kchwang,  etc. 
Müncbener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  9,  10;  Centralbl.  f.  Gyn.   1890,  pag.  759.  HiJULUtFr, 
Ueher  den  Einflusa  dt  r  Inllnenia  au!  Schwangerschaft  etc.  NederL    Tiidsehr.  voor  Geneesk, 
1890,  I;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,    pag.  188.     Lkviw,  influenza.  Nonv.  Arch.  d'Obstetr.  et  de 
Gyn.  1892,  Nr.  4;  Centraihl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  1213.     Vinay,  InTiuenza  und  Scbwangi  rachalt. 
Arch.  de  Tocol.  et  de  Gyn.   1892,  Nr.  5,  6;  Centralbl  f.  Gyn.    1894,  pag.  1323-  Skquel,  Etnde 
Bnr  rinfluenza  etc.    Paris  1895;    Centralbl  I.  Gyn.   1896,  pag.  3t>Ü.     Hintze,    Ueber  den  Ein- 
flass  der  Influenza  auf  8cbwangersehaft  etc.    Ebenda.   1896,  pag.  1313.     Eng  kl,  Der  Einlluas 
der  Influenza  anf  den  weiblichen  OrganiJiTnu^.  Orvoai  ll^tilap.  (Ungarisch.)  1896,  Nr.  35,  36; 
Ci'ntralbl  f,  Gyn.    1897,    pag.  796.    —    **'>  LsaEUT,    Uebi^r  Tuhtirkulose  der  weiblichen  Ge- 
»ehleehtaorgane  etc.  Arch,  t.  Gyn.  1872,  IV,  pag.  457.  —  **'*)  Gaulard,  Ueber  den   Eioflu?» 
der  Schwangeracbaft    auf  den   Verlau!  des  phtbtiiHchen  ProcesscB.    Pari»  188Ü;    Centralbl  I. 
Gyn.  1880,   pag.  6(KJ.    Vergl    ausserdem  noch  Herbcjdtt,    Tnberknlo»e  und  Sr hwangersehaft. 
Annal.  de  Gyn.    August    und  September.    1891;    Centralbl.  f.  Gyn.    1892,    pag.  135.     RkmTj 
Floride  Phthisis  während  der  Schwangerschaft.    Areh.  de  Tocol  et  Gyn.  1894,  Nr.  9;    Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.    1896,    pag.  680.     l.oe,    Lungentuberkulose    und  ScbwangerBchaft.    Ebenda. 
1894,  Nr.  B;  Centralbl  f.  Gyn.    1896,  pag.  680.    —    ''*'')  Eüwahi>8,    Pyopueumothorax  in  der 
Schwangerscbaft.    Nouv.  Arch.  d'Obstetr.  et  de  Gyn.    1889»  Nr.  5;    Ceutralhl  I.  Gyn.   1890, 
pag.  136.    —    "^)  DfTMONT  Lkwoik,    Schwangerscbaft  und  Laryni tuberkulöse,    Obstetr.    1H97, 
Nr.  2;  Centralbl.  f.  Gyn.   1897,  pag.  932.    Ueber  das  Auftreten    von  Larynxtnberkulose  wäh- 
rend der  Gravidität    Revue  Internat,  de  mM.  et  de  ehir.  1897,  Nr.  9;  Centralbl.  f.  Gyn.  1898, 
pag.  197,    —    *^')  CniARA,  Acute  Miliarttiberkulofte  während  der  Öchwangerächaft.  Annal  di 
Ostetr.  e  Gin.    1886;    Centralbl  f.  Gyn.  1887,  pag.  372.  —  ^^^)  CnAMuaiiLKNT,    Ueber  acute 
Meningitis  in  der  Scbwanger«cbaft.    Annal  de  Gyn.    Februar  1889;  Cenfralbl    f.  Gyn.  1890, 
pag.  149*    —    "*)  BoN>fAmE  und  Mkucikr.    Meningit.  tub.  in  der  Schwangerschaft,    Sitzung»- 
bericht  d.  8oet,  d'übHt.  de  Pari**  vom  9.  März  1898;    Centralbl    f.  Gyn.    1898,    pag.  906.    — 
*^*J  Bar  and  TnwiUHGft,    LupuH  und  8 eh watigr rwehaft.    Gaz.  med.    de  Pari^.    1893,    Nr,  52; 
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Centralhl.  l.  Gjn.  1894,  pag.  1247.  —  •'-)  Mobisani  ,  Post,  maligna.  Morgagni.  April  1886: 
Ontralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  359-  —  "*)  Romano,  MilzbriiDd  hei  eimr  Schwangeren  etc. 
Morgagni.  Juli  18^8;  CrntralhL  t.  (ijn.  1889,  pag.  287  u.  313.  —  *^')  MAürHAKtn  Ueber  einen 
merk^tinligrn  Fall  von  Älilzbrand  bei  einer  8chwaj»geren,  Virchow*«  Arciiiv.  CIX^  pag.  20; 
CtniTAlbl  t  Üyn.  1888,  piig,  14.  —  ***)  Coiziek,  ÄniiaL  de  Gyn,  VIII,  pag.  62,  —  ^^*)  Am- 
CKAMBAUD,  Eio  FiiW  von  Tttanui»  wahrend  der  Graviditilt  Pn-sse  mM.  18*16»  Nr.  104;  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1897,  pag.  \^'^b  und  Revur  Internat  <le  med.  rt  de  chir.  1897.  Nr.  11;  Ceotral- 
blutt  t  Gyn.  181)7,  p:ig.  1475.  —  '")  AI«  Narlitni^  ÄUr  Literatur  über  Syphilis  sei  hier 
noch  angeführt  HKjiKDo%>it,  Syphilis  und  8fhwsiiiger»eha!t  Arch.  de  ToeoL  5Ü.  Octohirr  1886; 
Geotralbl.  f.  Gyn.  !888,  pjig.  31.  AtnAOÄEiR,  Syphili»  und  Schwangerstchaft.  Frov.  med.  1892, 
Nr.  4;  Centralbl  f.  Gyn.  1892,  pa*j.  896  —  '"')  Noobden,  Ueht*r  d»  n  Verlauf  des«  aenteß 
Gelenk?rheam;*tipmoa  in  der  ,Sehwjingersrhaft  elc.  Charite  Annah'n.  1892,  pag.  185;  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1892,  pug.  967.  —  **0  HeEüglEcb  der  Herzfehler  vergl,  Si'iJ?aKUBF.»fi,  U*?ber 
die  Coinplientionen  de»  Puerperium«  mit  diTOniHehen  Herzkrankheiten.  Areh.  I.  Gyn.  187L 
n,  pag.  236.  Lkbeht,  Beitrag  znr  Casui^tik  der  Herz-  und  GefiisHkraok heilen  im  Pnerperiam, 
Ebenda.  1872,  III,  pag.  88,  Aulkrlp,  Rritrrige  znr  Casnistik  der  Herzkrankheiten  während  der 
Schwangersehaft  etc.  Ehrnda.  1872,  IW  pag.  157-  Pbitsch,  Hemerkungen  zur  Pathologie 
und  Physiologie  dt*8  CirenlHtionHapparates  hei  Sehwaugeren  und  Wuehnerinnen.  Ebenda.  1875. 
VIll,  pag.  373'  Ein  Nijchtrüg  zu  den  liemerknngeu  zur  Patlhdogie  etc.  Ebenda.  1876,  X. 
pjig.  270  Laus,  l^ie  Gefahren  der  Mitralbfehler  bei  Sehwatigeren  etc.  Ebenda.  1876,  IX. 
pag.  306,  Mkibuho»  Ueher  die  Y^nUi*  der  WJiehnerin.  Ebenda.  1877,  XII,  pag.  114. 
PoEA«,  Die  Rrciproeitilt  zwischen  »Schwangerwehalt  und  Krankheiten  dejs  HorÄCns,  PariF 
1880;  Centralhl.  f.  Gyn.  1880,  pag.  661.  Bkry  Habt,  Mitral  Steno^^i»  etc.  The  Transact.  ol 
the  Edinb.  Ohstetr.  8oet.  1888,  XllI,  pag.  9  und  Mitral  StenoHi»  und  lahonr.  Ebenda.  1889. 
XIV,  pag.  112-  Fsrss*  Uehir  die  Ci>nifjlie:ition  von  Sehwangerschaft,  Geburt  nnd  Wochen 
hett  mit  ehroniHchen  Ilerzkrankheiten,  8amnd  klin,  Vortr.  N.  F.,  1898,  Nr,  213.  Soilayeh. 
Ueber  die  Complieatiou  der  SchwangerHchaft,  Gehurt  und  des  Woehenbettes  mit  chronischen 
KlappeMfehb'm.  Zeitdchr.  L  Gebjrtsh,  n.  Gyn.  1892,  XXIil,  pag.  Ö9.  Rösobr,  U«ber  künatl. 
Ftühgehurt  hei  Vit.  cord.  etc  Centralhl.  I,  Gyn.  1893,  pag.  8-  Lbyden»  Ueber  die  Compli^ 
cation  der  Sebwangersebaft  mit  chrouischfni  HeTZkrankheiteii,  Z<Ht«ehr.  f.  klin.  Med.  XXlIl. 
Fielt  1,  2.  RiviKiiK,  V't'rhriltnng^raaasregeln  bei  Ht^r/afb'ctiontm  in  dt*r  Gravidititt.  Mercredi 
mM,  in,  Jnli  1895;  Centralhl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  \HbS.  Phiups,  Behandlung  der  Herzkrank, 
während  der  SL-hwanj^erscbaft.  Revue  Internat,  de  med.  et  dr  ehir.  1896,  Nr.  7;  Ci'üiralbL  f, 
Gyn.  1877,  pag.  142,  Dkmi^lih,  Herzkranklieiten  und  ihrt^  Beziehung  zur  Wchwangerschaft  etc. 
ObitL^tr,  1896,  Nr.  1 ;  Gmtralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  301,  Gl^harü,  Ucber  die  Complicaiion 
von  SchwangersrhaFt  und  Geburt  mit  Herzbhler.  Hcitrilge  zur  Gehurtshilffi  und  Gynäkologie. 
FeatBchr.  f.  Martin.  1895,  p.'ig.  178.  —  '"'=')  LOhlkin,  Ueber  da«  Verhalten  den  Herzen«  bei 
8chwangeren  und  Wuehnerinnen.  Zeitnehr.  1.  Geburt ^h.  u.  Fraueukrankh,  1876.  l,  pag,  482 
l'ebrr  ifen  Werth  der  ktintultehen  FiUhgebnrt  bei  innereu  RrankheittMi.  Zeitsebr.  t.  Geburt*- 
hilfe  u.  Gyn.  1880,  Xlll,  pag.  406*  —  ^**)  Gilettk,  A  cai*e  ol  pregnaney  eomplicated  by 
anenrysni  of  Ihe  abddui.  aorta,  norni.il  delivery,  AmtT,  Journ.  of  Obstetr.  1886,  XIX. 
pag.  156.  —  *'"')  Bezüglich  d<  s  Icterus*  gravidarum  vcrgl,  Lomek,  Ucher  die  Bedeutung 
ä**i  Icteru«  gravidarum  für  Mutter  und  Kind.  Zeiti*ehr.  I.  Geburtsh,  u.  Gyn.  1886,  XIII. 
pag.  169-  DuPBK,  Ueber  Ict.  grav.  8tr.tHi*burg  1873  Ro3rn<^mM.  VVit^ner  klin.  Wocheuacbr. 
1890,  Nr.  49.  Illoway,  Ict  grav.  Amer.  Journ.  of  Olistetr.  188D,  XXil,  pag.  1009.  Öchbribbr, 
Die  acute  Leberatrophie.  Centralhl.  f  Gyn.  1894,  pag.  ,500.  Demeli«,  Acute  gHbe  L«?ber- 
atrophie  wjlhrend  der  Gravidität.  Mercredi  med.  1895;  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  198.  — 
^*^')  Satst  V«l,  Gaz.  clc»  höp.  18f>2.  Nr.  135.  —  *''')  Smith,  Nnrthwrst  med.  and  Surg.  Journ. 
Juni  1874  —  ^''•)  Becking,  let,  gravid,  Ncderi  Tiidschr.  voor  Vcrlonk,  c.  Gyn.  1896;  CentralbJ 
f.  Gyn.  1897,  pag.  1423  —  '***)  Ahi  fku.,  Berichte  und  Arbeiten  1883,  I,  pag.  150.  - 
*''^  Chambrklkkt^  Lebcrnbi*ces8  und  8chv%'angcrM;haft,  Journ.  de  mt^d.  de  Bordcatu.  1893. 
Nr.  43;  Centralhl.  f.  Gyn.  J894,  pag  1151.  —  ^'M  Bonmkaü,  Ueber  CompreHmon.  der  Ure- 
teren  durch  den  graviden  Utern<  und  Über  con»ieeutive  Pyonephritis.  Thö»e  de  Paris.  1893. 
Centralhl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  504.  —  *^*)  Navaü*  Ueber  durch  Hchwangerschaft  hedingt«- 
PyHonephriÜs.  Gaz.  bebdom.  de  med  et  de  chir,  1897,  Nr.  53;  Centralhl.  f.  Gyn,  1897,  pag.  1475, 
Pyelonephritis  in  der  8t  bwaTigersehaU.  Alunlle  uiM,  1897,  Nr.  18;  Centralhl  f.  Gyn.  1897. 
pag.  1185.  —  *'■'')  Pa.stea(i  und  n'HERBKcoraT,  Inferlion  der  Niereu  wilhreud  der  Gravidität. 
Journ.  de  med.  de  Paris.  29.  Mürz  1898;  Am«^r.  Jnarn  of  Obi^tetr.  1898.  XXXVII.  p^ig.  816.  — 
*''*)  Kj£llv,  LithiasiH  in  ticr  Schwangerschaft.  Journ.  of  Üw  Amcr.  med.  Associat.  3.  Deeember 
1887.  pasr.  7n.'>;  CentralbL  f.  (iyn.  188>i  pag  356.  —  ^'*)  KosKNrBLD.  Grosse  Bla^enst.  in 
der  Grnvidityt  Sett.  alt,  Münehener  med,  Woebensehr.  1895,  Nr,  39  ;  Centralhl.  f.  Gyn. 
1895,  pag.  11H8.  —  *'f»)  CoHN.  Perforation  eines  Ulcus  ventricoli  am  Ende  der  Gravidität 
Thcrap.  Monatsh  Mai  1894;  Centralhl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  519.  —  ^"^)  Wylik,  IntUHsuseeplioo 
bei  einer  Schwangeren  etc,  Glasgow  med.  Journ.  Aiiril  1888;  Centralhl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  287.  — 
•'*)  Ehrks DÖRFER,  Uchef  einen  seltenen  Fall  von  ungewdhnlieher  Darmhintung  kurz  vor 
der  Gehurt.  Moiiatttsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1897,  VI,  pag.  369-  —  *'^*)  Fischkk,  Hernien 
und  Heniiotomien  während  der  t*ravidit;it  and  im  Wochenbett.  Dentsche  med.  Wochenscbr* 
1898,  Nr.  9.  —  ^**^)  Kkhhbr,  Die  Hämophilie  beim  weiblichen  Geschlecht.  Arch.  f.  Gyn. 
1876,  X^  pag.  201.    Diese  Arbeit  enthält  die  eiDBchlägige  Literatur.     Stuuff,  Ueber  by^mor- 
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rhagische  ErkratikungKii  im  Wüclienbftt<3  etc.  Ärtb,  f»  Gyn,  1881)^  XXXTY,  pag-.  89.  — 
"1)  DoHBM,  Ein  Fall  von  Morb  macül  Werlbolfii.  Elunda.  1874,  VI,  pag,  486.  —  **»j  Zaäq- 
KEiäTEit,  Complication  von  Scbwangyrscbaft  mit  b:iniorrh:igirtcb**n  Erkranknngen.  Zeitschr.  L 
Geburtsb.  u.  Gyn.  1898,  XXXIX,  pag.  593.  —  *'^J  ählfkld,  Lehrbuch  der  Geinirti^hilfe,  1890» 
2,  Anf!.,  pag.  ^4G.  —  ''^*)  Brünimok,  Ueber  einen  Fall  von  Herztod  intni  partnm  bei  hochjjradigar 
KyplioHkol.  etc.  Mouatftscbr.  I.  Gebnrtäb.  n.  Gyn.  1897,  VI,  pag.  49.  —  ^^**J  Nebkl,  Zur  Be- 
bandlnng  der  8fbvvangerHehaft  bei  Kyphoskolio««.  Central bl,  f.  Gyn.  1889,  png.  888.  — 
"•)  Ver^L  SctiwiMo,  Ein  Fall  von  Scbwüiigerschaft  und  Gehurt  complieiit  mit  einem  grossen 
primiiren  Lebt^rrarcinom.  Ebendit,  1888,  pijg,  308.  Phillipö,  A  case  ot  pregnäiney  compl.  by 
»econd  bepalic  caneer,  äüut-  .Tourn»  ol  Obstetr.  1887,  XX,  pair.  122L  Hollanöerj  Ueber 
die  vom  Mafetdaiui  ausgebende  Gt^burtaHtörnn^.  Arth.  f.  Gyn.  1893,  XLIV,  pag.  149.  Id  letzt 
angeFQbrter  Fublieation  findet  »ich  eine  Zusanimenntellung  aller  einHcbliigigtin  Flille.  — 
*")  Francois,  Annal.  d'hygiene  pnbL  Mai  1877.  —  ^*")  Lohmer,  Ueber  dnen  Fall  von  Stech- 
aplelvergifitiog  in  der  Schwangerschaft  etc.  Centralbl.  f,  Gyn.  188B,  pag.  32&.  —  "•)  CoaK^ 
Ebeuda.  1887,  pag.  417.  —  *"'')  Ballaud,  Infi,  du  inatumiHme  aur  la  marche  de  la  groBsease  et€. 
Th^ae  de  Paris.  189Ü;  rentralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  176.  —  ^^^}  Ball!»,  Vergiftung  mit  Sal- 
petersäure und  ibrö  Wirkung  auf  Ab«>rt.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Januar  1889;  Central bL  L 
Gyn.  1889,  pag.  904.  —  ^"*)  Vergl.  FEEitfi,  Morphiorasncbt  und  Schwangerschaft.  Compt. 
rend.  de  bi  8oe.  de  Biob  Paris  1883,  Nr.  30;  GeotralbL  f.  Gyn,  1884,  pag,  2.^8  Fürst,  Mor- 
phinni  hei  Schwangeren,  Gebärendeo  tind  Sängenden.  Wieper  kliti.  Wo^-henncbr.  1889;  Cen- 
tralb>att  f.  Gyn,  1 89 1 ,  pag.  73,  —  "^ )  Bezüglich  de»  Glaubens,  d  :i  s  s*  Chinin  e  i d  e 
w«  h  e  n  e  r  re g eo  d  e  Wirkung  besitze,  vergL  Merz,  Chinin  und  Bi*hwangerÄebaft.  Bull. 
raM.  de  lAlgeric.  1890,  piig.  110  u,  WA;  Central,  f.  Gyn.  189Ü,  pag.  936  und  Besnet,  Die 
Wirkung  de«  CbJnin.s  auf  die  Scbvvaujferächart.  Lancet.  4.  September  1897;  Central bl.  f.  Gyn. 
1898,  pag,  198  —  '^'**)  VergL  Bektranp,  Wirkung  des  Chininanifatj*  auf  den  schwangeren 
UUtm.  Journ.  d'Äcc.  189U,  Nr,  21;  CentraJbb  f.  Gyn,  1891,  pag.  522.  —  ^'"')  BoissAan.  Medi- 
einen  wHbrend  der  Schwangerschaft,  Journ.  d.  Pract,  Frauenarzt,  1898,  pag.  30.  —  ^*^)  Ma», 
AbortUH  nach  GeUraneb  von  Kaliiimbypciniangan.  Tberap.  Gaz.  Mni  1887;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1888,  psig.  112.  —  ^''^)  SpKaHv,  Abort,  folgend  dem  Gebraueb  de^  Kali  hypermangan.  Ebenda. 
April  1H87;  Centralbb  f.  Gyn.  1888,  p^ig.  112.  —  *^^)  BChau,  Ueber  Herbeiführung  von  Abort 
durch  Srdbäder.  Badearzt.*  1882,  Nr.  3,  4;  Cei-tralbl.  I,  Gyn.  1882.  pag.  727.  —  ^"*)  Bezüg- 
lich de«  Versehens  der  Sehwangeren  vergl.  Cook,  Können  mütterliebe  Eindrllcke  einen 
Einfluit«  auf  dii^  Frucht  haben?  Amer.  Journ,  of  Obstetr,  1889,  XX 11.  pag.  93L  Wolff, 
Mütterliebe  Einflüsse  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  p«g,  9ti4.  Liebault,  lieber  den  p&ycbi- 
ücben  Einlluns  der  Mutter  auf  die  Frucht.    AbeiJte  med,    12.  Oelober  1891;  Centralbl.  f   Gyn. 

1892,  |*ag.  7.^8.  Ballantvnk,  Mutterliebe  EiudrÜcke.  Ediiib.  mtid.  Journ.  Januar  1891;  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn,  1801,  pag.  .^3H  und  13  Fülle  von  Versehen  der  Motter.  Ebenda.  Mai  1892; 
Ebenda.  1893,  pag.  516.  Haüket,  Missbilclnngen  ans  Versehen  der  Miitter.  Glasgow  med. 
, Journ.  Januar  1892;  Centralbl  f.  4;yn.  1S93,  pag.  fil6.  Martin,  Miltterliehe  Eindrücke  tmd 
derEinflusa  auf  den  Fötu»in  ut.  Med.'News.  2,  April  1898;  Centralbl.  l  Gyn.  1898,  pag.  1040.  — 
«^^  Stocker,  Schweizer  CorrespotidenÄbl.  1893,  Nr.  23,  pag.  790.  —  '^"O  Thotta,  Ein  Fall 
von  Cerviealfiebwangersebaft,  Ga^.  hebdoni.  de  med.  et  de  cbir.  1896,  Nr.  23;  Centralbl.  f. 
Gyn.  1896,  pag.  77ö.  Cervical«ehwanger8cbatt,  Afti  de  la  Soe.  ItaL  di  Ont.  e  Gin,  1896,  II; 
Centralbl.  f.  Gyn,  1896,  pag.  1(KJ7.  —  **-)  Wki6h,  Zur  CanuiPtik  der  Plac.  praev.  central. 
Centndbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  641.  —  ^^')  Kkilmamn,  Zur  Cerviifrage  etc.  Ebenda.  1893, 
pag,  920,  Bemerkungen  über  Gottschalk'u  AeuHserungen,  Ebenda.  1894,  pag,  252.  Eine 
Cerviiplacenta.  Ebenda,  1897,  pag.  863.    Vergl.  aneb  Gottschalk,  Zur  Cervixfrage,  Ebenda. 

1893,  pag.  1064  und  Ahlfeld,  Von  der  Cerviealschwangerscbarr  und  der  Cervicalplacenta. 
Ebenda.  1897,  pag,  1409.  —  "*)  Rokitansky',  Zeitschr.  d.  Genelläch,  d.  Wiener  A*^rzte.  1860, 
Nr.  33.  —  ^'■^^}  P.  Bah,  Eibautrupioren  wahrend  der  Schwauti+^raebaft.  Sitzuiigsber.  de  Soct. 
d  Obstetr.  de  Paris,  Paria  1898^  CrntralhL  f.  Gyn.  1898,  pag.  906.  KkinnUcfder. 

Schwangerscliaftsnlerei  s.  Nierenentzündyng,  XVII.  pag^.  197. 

Schwauu^sclie  Scheide,  s.  Nerv,  XVl,  pag.  593. 

Schwanzkappe,  s.  Missbildungen,  XV,  pag.  464. 

Sehwanztisiiioreii,  s.  Becken  und  Sacraltumoren,  IlL  pag.  119. 

Schwarzer  Tod,  s.  Pest,  XVIIl,  pag,  555. 

Schvvarzortf  hesuchtos  Oslseobad  auf  der  langgestreckten  Halb- 
insel der  K u ri s € h e n  N eh i*u n g ,  P i" o v i u z  0 st p re u ss e n ,  il u rcli  D a m ptschll f a hr t 
mit   Meinel  verbunden  ,    in   wald-   und  (USnenreicher  Umgebung,  jjdm  /'>. 

Schwarzseebad,  CanUm  Freiburg,  1065  M.  über  Meer,  mit  kalter 
gipshaltJger  Scbwerelquelle,  deren  Salzgebalt  (22,3  in  lOUOU  incl  2  Atom  CO^) 
zumeist  aus  Kalksultat  bestebt.  Dazu  kommt  U,ö44  Gewicht  Schwefelwasser- 
stoff. Curhaus  mit  reizenden  Anlagen.  //.  m.  l. 
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Scliweifllsche  Hellgyttiuestik ,  s.  Meehanotherapie,  XV, 
pag.  30. 

Scll'V^'Ciclt  Sulfur,  ist  ein  Elenient,  bat  das  Atomgewicht  32,  das 
specifische  Gewicht  2,07,  achmilzt  bei  117^  siedet  bei  490^,  Er  ist  krystal- 
liniech :  die  natürlich  vorkoninienden  Kryi^italle  sUid  rhombisch.  Es  lassen 
sich  aus  dem  natürlichen  Scbwefel  durch  Erhitzen  und  Abkühlen  noch  zwei 
allotrope  Modificationen  darstpllen;  die  Pine  ist  ebenfalls  krystallinisch^  die 
andere  amorph  ispecifisches  Gewicht  1/J6).  Schwefel  ist  unlöslich  in  Wasser, 
schwach  löslich  in  Alkohol,  leicht  löslich  in  Schwefelkohlenstoff  und  Terpen- 
tinöl, endlich  in  Vasogren.  Erhitzt  man  Schwefel  an  der  Luft,  so  verbrennt 
er  zu  8chwefliprer  Säure  (SO,,).  Schwefel  wird  al8  solcher  in  vulcaiiischen 
Getjenden  (Sicilien.  Island)  in  grossen  Menden  efetunden,  ferner  in  Metallver- 
bindung' als  Bleig'lanz  (Fb  S),  Kupferkies  (Cu^  S  Fe.^  Sj),  Eisenkies  (Fe  S^)  etc,, 
endlich  als  schwefelsaure  V^erbindung  im  Gips,  Schwerspathi  Glaubersalz  etc. 

Der  Schwefel  wird  in  Form  von  drei  Präparaten  in  der  Medicin  an- 
gewandt: 1.  als  Sulfur  sublimatum  (Florea  Sulfuris),  Schwefelblumen,  Er- 
hitzt man  Schwefel  im  sauerstofffreien  Räume,  so  sublimirt  er  und  schlägt 
sich  als  Schwefelblumen  wieder  nieder.  Dieses  F^räparat  ist  nicht  rein,  es 
enthält  häufig  schwc^lip^e  und  Schwefelsäure.  Wäscht  man  suhlirairten 
Schwefel  mit  ammoniaka lisch em  Wasser  aus,  so  erhält  man  2.  Sulfur  depu- 
ratum.  das  für  den  inneren  Gebrauch  bestimmte  Präparat,  3.  Sulfur  praeci- 
pitatum  (Lac  Sulfuris i,  Scliwefelmilch,  ist  ein  sehr  fein  vertheilter  Schwefel, 
den  man  erhält,  w^nn  man  Losungen  von  Schvvefelkalium  mit  Salzsäure 
versetzt. 

Schwefel  wird  intern  als  Abführmittel  und  äusserlich  gepren  Hautkrank- 
heiten verwandt.  Innerlich  giebt  man  entweder  Sulfur  depuratum  oder  praeci- 
pitatum,  äusserlicb  darf  man  auch   Flores  sulfuris  verwenden. 

Zum  Abführen  giebt  man  den  Schwefel  theelöf  fei  weise-  Im  Magen 
wird  er  nicht  verändert,  dagegen  setzt  er  sieh  im  Darm  in  Sehwefolalkali 
um  (ßucHHFJM  und  Kraise  1853)  und  dieses  hat  reizende  Wirkungen ;  die 
Darmperistaltik  wird  vermehrt  und  der  Darminhalt  gelangt  in  mehr  oder 
mindir  fliissigem  Zustande  in  den  Dickdarm.  Meist  sind  die  Ausleerungen 
breiiger  Natur,  Man  giebt  daher  den  Schwefel  gern  in  solchen  Fällen,  wo 
consistente  Fäcalmassen  schmerzhafte  Stuhlgänge  veranlassen,  also  z.  B.  bei 
Hämorrhoidalleiden.  Energischer  als  Sulfur  depuratum  wirkt  Sulfur  praeci- 
pitatum,  da  dieser  sich  schneller  in  Schwefelalkali  umsetzt.  Das  Schwefel* 
alkali  wird  zum  Theil  vom  Oriranismus  aufgenommen  und  zu  Schwefelsäure 
oxydirt,  die  dann  im  Harne  erscheint. 

Von  Schwefel  milch  sollen  nahezu  die  Hälfte ,  von  Schwefel  blumen 
10^20%  ^^s  Schwefelsäure  im  Harn  wieder  erscheinen,  und  zwar  sowohl 
als  Sulfat  wie  in  organischer  Bindung  (als  aromatische  Aetherschwefelsäure 
etc.)  iRegexsiurger  und  PiiEsrn).  Die  Exspirationsluft  riecht  nach  Schwefel- 
wasserstoff. Bei  Wochen  langer  Darreichung  kleiner  Mengen  von  Schwefel  sah 
Schulz  nervöse  und  Verdauungsbeschwerden  auftreteTK  Symptome,  die  sich 
wohl  auf  eine  fortgesetzte  Aufnahme  von  Schwefelalkali  beziehen  lassen 
(s.  Schwefel  Wasserstoff  Vergiftung), 

Aeusserlicb  wird  der  Schwefel  in  Salbenform  angewandt.  Namentlich 
gegen  Krätze  war  er  früher  ein  beliebtes  Mittel.  Es  giebt,  respective  gab 
drei  aus  Schwefel  hergestellte  Präparate  für  derartige  Zwecke: 

L   ünguentum  sulfuratum  simpL,   1  Th.  Sulf»  depur.,  2  Ad.  suilL 

2.  Ung.  sulfuratuni  compositum,  1  Th.  Sulf.  dep.,  1  Th.  Zinc.  sulfur.,  8  Th, 
Adeps  suiltus. 

3.  Ol.  Lini  sulfuratuni,   1  Th.  Sulf.  suhl,  6  Th,  OL  Lini. 
Der  Schwefel  wirkt  als  solcher  wahrscheinlich  auch  auf  die  Haut  nicht, 

sondern  setzt  sich  in  Schwefel  Wasserstoff    oder  Schwefelalkali    um.    Kunkel 
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hUt  es  nach  eigenen  Erfahrungen  für  inÖg:lich,  dass,  wenn  derartige  Salhen 
auf  ausg'edehnte,  der  Epidermis  beraubte  Hautstellen  gelangen,  leichte  Sym- 
ptome  einer  SchwefelwaHserstoffverj^iftung  f Kopfschmerz,  Appetitstörung,  V^er- 
Btopfung)  auftreten. 

Den  Pomaden  wird  vielfach  Schwefel  zugesetzt,  um  die  Abschuppung 
der  Epidermis  einzuschränken  (Schwefelporaade). 

Neuerdings  wird  vielfach  die  Losung  von  Schwefel  in  Vasogen  zu 
gleichem  Zweck  angew^andt, 

Literatur:  Kkau.se,  Diijsertatlon,  Dorpat  1853.  Rt^gensburger  Zejtschr.  f.  BioL  1S77, 
Xn ,  pag.  480  —  8rntu,ZT  i?tucheii  über  die  Pharmakoiljoarnik  des  Schwijfel».  GreiJävrald 
1896*  —  KtWKKL,  Handbach  der  Toxikologie.  Jena,  Verlag  von  Fiseber,  1899,  pag.  353. 

Schwefelbergbad,  Canton  Bern,  1:198  Meter  über  Meer  in  pitto- 
resker Lage.  Die  kalte  Quelle,  18T1  von  Schwarzkxbach  analysirt,  ergab  in 
10  000:  22,8  festen  Gehalt,  zumeist  Kalksidfat,  ferner  0,22  Gewicht  Schwefel- 
wasserstoff. Das  Bergklima,  Bewegung  und  Quelle  sollen  nicht  selten  be- 
wirken, dass  Curanden  mit  sehr  reichlicher  Fettablagerung  »aus  den  Kleidern 
fallen«.  b.  m,  l. 

SebwefelkotiletistofFy   s.  Schwefel,  Schwefelpräparate. 

Sdiwefeltnciorbäilery  s.  Moorbäder. 

Schwefelsäure^  s,  Säuren,  XXI  pag.  IHI. 

Schwefel  Wässer.  Als  Schwefelquellen  (Theiopegen)  werden  jene 
Mineralwässer  bezeichnet,  welche  als  con stauten,  normalen  Bestnndtheil 
eine  Schwefelverbindung,  entweder  freien  Seh  w^efel  wasserst  off  und  Kohlen- 
oxydsulfit  oder  Schwefelmetall:  Schwefelnatrium,  Schwefelcalcium,  Schwefel- 
magnesium ,  Scluvefclkalium  oder  beide  zusammen  enthalten.  Die  übrigen 
Bestandt heile  dieser  Mineralwässer  können  sehr  verschieden  sein  ;  zuw^eilen 
sind  Erdsalze  nrler  Kochsalz  vorherrschend ,  zuweilen  der  Gehalt  an  fixen 
Bestandtheilen  überhaupt  kein  grosser.  Wässer,  in  welchen  sich  durch  zu- 
fällige  Beimengung  organischer  Substanzen  Schwefeliivasserstoff  bildet, 
können  nicht  als  Sehwefelwässer  bezeichnr^t  iverden. 

Die  Quellen  dieser  Gruppen  können  kalt  oder  warm  gein.  Ihr  Gehalt 
an  Schwefel  —  an  WasFerstoff  oder  an  Metalle  gebunden  —  schwankt  von 
0,001  in  1000  Theilen  Wasser  bi^  zu  0,093  (Mehadia),  Sie  sind  farblos, 
trüben  sich  kurze  Zeit  nach  Zutritt  von  Luft  und  erhalten  ein  milchiges 
Aussehen,  schmecken  je  nach  ihrer  Zu>ammensetzung  erdig  oder  salzig  und 
haben  mehr  oder  weniger  den  eigenthOmlichen  Schwefelwasserstoffgeruch 
nach  faulen  Eiern.  Die  Trübung  der  SchwefeUvässer  in  der  Luft  hat  in  Zer- 
setzung derselben  ihren  Grund ;  sie  setzen  näralich  bei  Berührung  in  der 
Luft  einen  Theil  freien  Schwefels  ab.  Der  Wasserstoff  des  Schwefelwasserstoffes 
wdrd  üxydirt,  wodurch  Schwefel  in  Substanz  abgesetzt  wird;  ebenso  lassen 
die  Schwefelmetalle  durch  Oxydation  einen  Theil  ihres  Schw^efeTgehaltes  fahren. 

Die  meisten  kalten  und  warmen  Schwefelquellen  entspringen  in  jüngeren 
Formationen  und  meist  in  den  Kalkgebilden  derselben,  rlie  sich  durch  mehr 
oder  weniger  grosse  Gipslagen  und  organische  Ueberreste  einer  untergegan- 
genen Flora  oder  Fauna  auszeichnen.  Dieses  Zusammensein  des  Gipses  mit 
den  fossilen  Ueberresten  orgacischer  Korper  giebt  eben  Veranlassung  zur 
Bildung  von  Schwefelwasserstoff.  Bei  Anwesenheit  von  W^asser  vermögen 
sich  nämlich  die  organischen  Körper  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  des  Gipses 
zu  oxydiren  und  in  Kohlensäure  umzuwandeln  ;  der  Gips  geht  in  Schwefel- 
calcium  über,  dieser  wird  infolge  der  Kohlensäure  und  des  Wassers  zerlegt, 
es  bildet  sich  kohlensaurer  Kalk  und  Schwefelwasserstoff. 

Manche  Schwefelthermen  enthalten  eine  eigenthumliche  stickstoffhaltige 
Substanz,  die  Baregine,  welche  aus  der  Zersetzung  einer  Schwefelconferve 
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hervorgeht,    die    sich    längs   des  oberflächliehen  Laufes  des  Thermal  wassere 
tindet. 

In  jöngster  Zeit  hat  Tüax  in  den  Schwefelquellen  eine  Substanz  ent- 
deckt, welche  nicht  Schwefehvasserstoff  ist,  sondern  zur  Bildung^  desselben 
Veranlassung  g*iebt.  das  Kohlonoxydsulfid,  eine  Kohlensäure,  in  welcher  ein 
Atom  Sauerstoff  durch  Schwefel  vertreten  ist,  Liebriich  hat,  hinweisend 
auf  andere  Substanzen,  aus  welchen  sich  innerhalb  des  Organismus  Schw^'fel- 
wasserstoff  abspaltet,  die  Verniuthung  ausgesprochen,  dass  dies  auch  bei 
Aufnahme  des  Koblenoxydsulfidä  der  Fall  sei  und  dass  der  Schwofelwasser- 
stolf  dann  in  statu  nascendi  eine  lebhaftere  Wirkung  ausübe.  Auch  hat 
Schulz  jüngstens  dun'h  Versuche  nachgewiesen,  dass  selbst  geringe  Schwefel- 
mengen  von  U,0025 — 0.07  pro  dre  nicht  unbedeutende  Störungen  des  Nerven- 
systems bewirken,  w^oraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  auch  dem  geringen 
Schw^efelgehalte  der  Schwefolwässer  eine  therapeutische  Bedeutung  beizu- 
messen se».  Man  unterscheidet  nach  dem  Vorgange  von  Helmoxt  die 
Schwefel  Wässer  in  drei  Classen  : 

1.  Seh  wefelkoeb  Salzwässer,  w^elche  ausser  Schwefel  Verbindungen 
vorwiegend  Kochsalz,  zuweilen  in  ziemlich  bedeutender  Menge,  enthalten. 
Die  meisten  sind  Tbermen ,  wie  Aachen,  Baden  in  der  Schweiz,  Burt- 
scheid,  Helouan,  Mehadia,  Monfalcone,  Piätigorsk,  Uriage,  nur 
wenige  sind  kalte  Quellen,  wie  Szobrancz  und  Weilhach.  Dioicnigen 
Schwefel  Wässer  dieser  Gruppe ,  welche  beträchtliche  Mengen  von  kohlen- 
saurem Natron  enthalten  (Aachen,  Burtscheid,  Weilbach,  Harkany, 
hat  man  als  alkalische  Schwefelquellen  bezeichnet  und  mit  Recht  ihre  leichtere 
Verdaulichkeit  hervorgehoben, 

2.  Seh  w^efei kalk  Wässer,  welche  vorzugsweise  schwefelsauren  und 
kohlensauren  Kalk,  zuweilen  auch  Chlorcalcium  und  Kochsalz  enthalten.  Zu 
den  durch  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  Quellen  dieser  Gruppe  gehören 
Baden  bei  Wien,  Grosswardein,  llidze,  Pystjan,  Schinznach, 
Trencsin,  Warasdin;  zu  den  kalten  Quellen  Elisen,  Langen  brücken, 
Meinberg,  Nenndorf,  Wipfeld.  Als  salinische  Schwefelkalkwässer  werden 
flpeeiell  jene  Wässer  bezeichnet,  w^elche  grössere  Mengen  schw^efelsaures 
Natron  und  schwefelsaure  Magnesia  enthalten,  wie  Grosswardein,  Mein- 
berg, Nenndorf,  Schinznach- 

3.  Seh  wefeln  atri  um  Wässer,  die  meist  nur  sehr  geringe  Mengen 
fester  Bestandtheüe  enthalten  und  sich  in  dieser  Richtung  den  Akrato tbermen 
nähern  und  auch  den  Schwefelwasserstoff  in  Spuren  aufweisen.  Der  Schwefel 
ist  in  ihnen  hauptsächlich  an  Natrium  j^ebunden.  liinige  dieser  Quellen  ent- 
halten ziemlich  viel  Stickstoff;  fast  alle  sind  durch  hohe  Teniperaturgrade 
ausgezeichnet.  Hierher  gehören  die  Schwefclthermen  der  Pyrenäen,  wie 
Amelie-les-bains,  Bagnt^res  de  Luchon,  Bar^ges,  Budapests  Schwelel- 
thermen, Cauterets,   Eaux  bonnes.  St,   Sauveur,  le  Vernet 

Die  Schwefelwässer  werden  zu  Trink-  und  Badecuren,  sowie  zur  In- 
halation benützt.  Die  physitdogische  Wirkung  der  Schwefehvässer  beruht 
zumeist  auf  jener  des  Schwefelwasserstoffes.  Die  Schwefelalkalien,  wie 
Schw^efeinatrium,  Schwefelmagnesium  und  Schwefelcalcium,  werden  im  Magen 
durch  die  freie  Säure  des  Mageninhaltes  so  zersetzt,  dass  sich  Schwefel- 
w^asserstoff  bildet,  während  Schwefelmilch  ausgeschieden  wird.  Der  Einfluss 
des  Schwefelwasserstoffes  kommt  bei  der  halneotherapeutischen  Verwerlhung 
der  Schwefelw^ässer  auf  dreifachem  Wege  xur  Geitung:  durch  Resorption 
von  der  Magenschleimhaut,  durch  Einathmung  des  Gases  uod  durch  Absorp- 
tion mittels  der  Haut. 

Die  Einwirkung  des  Seh  w*e  fei  Wasserstoff  es  auf  den  Stoffwechsel  ist 
noch  nicht  gänzlich  aufgeklärt  und  seine  Wirkung  in  den  Schwefelwässern 
zu  beurtheilen  um  so  schwieriger,   als    er   hier  zumeist  mit  anderen  Gasen 


I 


1 88  Schwefel  wässer.        ^^BHHHj^^P^HH 

gemischt  vorkommt,  namentlich  mit  Stickstoff,  Kohlenwasserstoff  und  Kohlen- 
säurcv  Im  allgemeinen  nimmt  man  an.  dass  der  Einfluss  des  Schwefelwasser- 
stoffes ein  den  Zerfall  der  Blutküirekiien  bee:önsl inender  sei,  dass  er  haiipt- 
sächlirh  die  rückbildemle  Seite  der  Stoffmetamorphose  anrefre  und  auf  die 
Ernrihrun^  verlangsamend  wirke.  Die  Stoffwechsel uirtersuchungen  von  Dhonke 
beim  Gebrauche  der  Schinznacher  Schweleltherme,  suwie  von  Beissel  uod 
Mavkk  bei  Anwendung-  der  Aachener  Thermaldouchen  ergeben,  dass  infolge 
des  Gebrauches  der  Schwefekfuellen  der  Schwefelsäuregehalt  des  Harnes 
steigt,  wahrscheinlich  durch  rasche  Oxydation  der  geringen  Mengen  aufge- 
nommenen  Schwefelwasserstoffes. 

Die  Empirie  zeigt  beim  Gebrauche  der  Schwefelwässer  zu  Trink- 
euren:  Anregung  der  Damit hätigk ei t,  Vermehrung  der  Gallen- 
secretion,  dadurch  freiere  Blutbewegung  in  der  Pfortader  und  Leber,  Ver- 
mehrnng  der  schwefelsauren  Salze  im  Harne,  die  parallel  mit  der  Vermehrung 
des  Harnstoffes  geht.  Darauf  stützt  sich  die  Icdication  der  inneren  An- 
wendung der  Schwefel  Wässer:  bei  abdominaler  Plethora,  hyperäuii- 
sehen  Zuständen  der  Leber  und  davon  abhängigen  Affectionen  anderer 
Organe,  ferner  bei  Syphilis  und  chronischen  M  etall  in  toxica  tionen 
(Mercurial-  und  Bleivergiftungen).  Man  {so  besonders  Asthie)  nimmt  an,  dass 
das  rasche  Durchdrungenwerden  der  Gewebe  von  dem  im  Magen  und  Darm- 
canal  aufgenommenen  Schwefelwasserstoff  eine  Lösung  von  Metaüalbuminaten 
und  Eliminirung  der  metaUischen  Molecüle  durch  die  Leber  in  den  Harn 
nicht  unwahrscheinlich  macht,  oder  (nach  GfXTZ  und  Bkisskl)  dass  die 
schädlichen  Substanzen,  namentlich  das  Quecksilber,  durch  einen  erhöhten 
Eiweisszerfall  fi-ei  werden  und  dann  zur  Ausscheidung  gelangen.  Diesen 
Hypothesen  gegenüber  iöliren  Brandis,  Schuhmachkr,  Thisskn,  Alkxaniier 
u.  a.  die  Wirkung  der  (Aachener)  Schwefelthermen  bei  Lues  und  chronischen 
Metallvergiftunjren  darauf  zurück,  dass  durcb  den  inneren  und  äusseren 
Gehrauch  der  Schwefelwässer  die  Ausscheidungen  durch  die  Haut,  sowie 
durch  die  Nieren  und  den  Darm  wesentlich  gefördert,  ferner  dass  infolge 
dieser  Bäder  bei  Inunctionscuren  grössere  Mengen  von  Quecksilber  als  unter 
gewöhnlichen  V^erhältnissen  durch  die  sehr  wesentlich  gereinigte  Haut  auf- 
genommen werden  Chronische  Broncliialkatarrhe  finden  durch  den 
Gebrauch  der  Schwefelwässer  Besserung,  wenn  die  Blutcirculation  in  den 
Brnstorganen  durch   Blutstockungen  im   Unterlei  be  heb  Inder  t  ist. 

Nicht  ausseracbi  zu  lassen  ist  bei,  allen  Curen  mit  Schwefelwässern, 
dass  diese  die  Ernährung  lierahsetzen,  dass  sie  darum  nicht  für  Individuen 
passen,  deren  Verdauung  gestört  ist,  oder  die  sehr  entkräftet  sind.  Die  Diät 
muss  diesem  Umstände  speciell  Rechnung  tragen. 

Als  Bäder  angewendet  üben  die  Scbwefelbäder  einen  intensiven  Reiz 
auf  das  Hautorgan,  bewirken  erhöhten  Turgor,  vermehrte  Ausdünstung  und 
Epiderniissabstossung.  Die  hohe  Temperatur  der  Scbwefelthermen  steigert 
diese  die  Hautfunctiun  erhöhende  und  die  Resorption  mächtig  anregende 
Thätigkeit  Darum  finden  Schwefelbäder  ihre  Anzeige  bei  cb  roniach- rheu- 
matischen Affectionen,  bei  chronischen  Exanthemen,  bei  Folge- 
zuständen t  r a  u m  a  t  i s c h  e r  Ve r l e  t  z  u  n g  e n,  S  c r o  p h u  1  os e  u n  d  Syphilis, 
bei  gichtischen  Affectionen,  Neurosen  motorischer  und  sen- 
sibler Art. 

An  eine  >specifische*  Wirkung  der  Schwefelwässer  gegen  Syphilis 
oder  ihre  Fähigkeit,  »latente  Syphilis  wieder  sichtbar  zu  machen*  und  dem- 
gemäss  an  ihren  diagnostischen  Werth  für  zweifelhafle  Fälle,  wird  jetzt 
nirgends  mehr  gedacht.  Die  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  ist  hier  nur 
eine  analoge  der  anderer  Thermen.  Akratothernien  und  Solthermen,  indem 
sie  in  machtvoller  Weise  die  Hautthätigkeit  wie  den  gesammten  Stoffwechael 
anregen.    Was  aber  den   inneren  Gebrauch    der  Schwefelwässer  bei  Syphilis 
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betrifft,  so  hat  er  oichts  vor  den  Trinkcuren  mit  Glaubersalz  wässern  voraus, 
welche  in  gleicher  Weise  die  Ausscheidungen  anregten  und  den  Stoffwechsel 
fördern. 

Die  Inhalation  der  Schwefelwässer  erzielt  ähnliche  Wirkun^ron  auf 
der  Schleimhaut  des  Respirationstractes:  vermehrte  Secretion,  Auflockerun;^ 
desGewehos,  Kpithelialabstossunu'  und  ist  darum  besonders  bei  chronischem 
Katarrh  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  sowie  des 
Pharynx  indicirt 

Zum  Trinken  werden  die  Schwefelwässer  entweder  rein  oder  g:emischt 
mit  Milch,  Molken,  Bitterwasser,  abführenden  Salzen,  Haferschleim  und 
Gummisyrup  «»"etrunken.  Die  Dosis  schwankt  zwischen  150  -1350  Grm..  meist 
morgens  nüchtern  getrunken. 

Die  Schwefelbäder  werden  zumeist  mit  einer  Temperatur  von  :i3  bis 
36"  C.  genommen,  zuweilen  aber  bis  42^  C.  Wn  kalte  Schwefelwasser  zum 
Baden  erwärmt  oder  umgekehrt  hochgradige  Schwefellhermen  zu  diesem 
Zwecke  abgekühlt  werden  müssen,  sind  balneotechnische  Einrichtungen  noth- 
wendig t  dass  die  Gaso  und  die  Schwefelleber  dem  Kinflusse  der  Luft  so 
wenig  als  möglich  ausgesetzt  werden.  Die  Dauer  der  Schwefelbäder  beträgt 
durchschnittlich  eine  halbe  Stunde,  doch  sind  an  einigen  Schwefelquellen, 
wie  Schinznach^  Baden  in  der  Schw^eiz,  prolongirte.  B — 4  Stunden  dauernde 
Bäder  üblich  ;  in  den  hoissen  ungarischen  Hadern,  w^ie  in  Rystjan,  lässt  man 
15—1*0  Minuten  lang  baden.  An  manchen  Orten  ist  zweimaliges  Baden 
täglich  üblich.  Mit  den  allgemeinen  H/idern  sind  zumeist  aligemeine  und 
locale  Douchen,  herabfallende  und  aufsteigende,  sowie  schottische  (abwech- 
selnd kalt  und  warm)  verbunden.  Nach  dem  Bade  wird  Ruhe  durch  l  bifi 
2  Stunden  empfohlen,  um  die  anregende  Wirkung  auf  die  Haut  durch  längere 
Zeit  fortzusetzen. 

In  manchen  Schwefelbädern,  so  in  Ungarn,  der  Schweiz,  den  Pyrenäen- 
bädern,  ist  noch  das  gemeinschaftliche  Baden  in  Spiegelbildern,  Pis- 
cinen üblich,  ein  unter  allen  Umständen  verwerflicher  Gebrauch.  An  anderen 
sehr  wasserreichen  Schwefelquellen  sind  grosse  Schwimmanstalten  zu  medi- 
cinischen  wie  gymnastischen  Zwecken  eingerichtet.  Das  Material  für  die 
Badebassins  liefern  am  zweckmässigsten  Cement  oder  Marmor,  obgleich  noch 
häufig  genug  die  unreinlichen  Holzwannen  gefunden  werden. 

Mit  den  Schwefelbädern  sind  allgemein  Dampf-  und  Dampfgas- 
bäder  in  Verbindung,  An  den  Schwefelt liermen  werden  die  natürlichen,  auf- 
steigenden Dämpfe  und  Gase  in  Kästen  geleitet,  in  welche  sich  der  Patient 
mit  Ausschluss  des  Kopfes  setzt ;  bei  den  kalten  Schw^efel wässern  werden 
die  Wasserdänipfe  durch  die  künstliche  Erwärmung  gewonnen.  Die  Dampf- 
bäder der  franzüsischen  Schwefel thermen  sind  meist  in  ihrer  Einrichtung 
den  altr 5 mischen  Schwi'tzbädern  nachgebildet. 

Die  schwefelwasserstoffhaltigen  Dampfbäder  werden  auch  zu  Inhala- 
tionen verw^erthet.  Zu  demselben  ZwcH^ke  findet  auch  eine  Zerstäubung  des 
Schwefelwassers  mittels  eigener  Apparate  statt.  Zuweilen  sind  eigene  Vapo- 
rarien ,  grosse  Räume  für  ein  längeres  Verweilen  in  der  Dunstatmosphäre 
eingerichtet.  In  den  französischen  Bädern  befinden  sich  Vorrichtungen  (Garga- 
risoirs)  für  Gurgeln  mit  Schwefelwässer 

Grossen  therapeutischen  Werth  haben  die  Schwefelmoor-  oder 
Seh  w  o  f  el  s  ch  I  a  m  m  b  n  der.  zu  denen  die  mit  Schwefel  wässern  getränkten 
Torfmoore  oder  die  Niederschläge  der  Schwefelthermen  benützt  werden. 
Wenn  Schwefelwässer  in  Moorgriinden  entspringen  oder  durch  dieselben  ihren 
AbOuss  nehmen,  so  entstehen  natürliche  Schwefelschlammbäder;  es  kann 
aber  Moorerde  auch  kunstlich  durch  längere  Zeit  der  Einwirkung  des 
Schw^efelwassers  ausgesetzt  und  so  zur  Erzeugung  von  Schwefelmoorbädern 
Veranlassung   gegeben    w^erden.    Die  Hauptmdicationen    für    diese  Schwefel- 
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Schlammbäder  und  Moorbäder  bilden  die  chroniach-rheumatisclien  Ge- 
lenksexsudate,  Lähniun^ee  mit  Contracturen,  Neuralgien  etc. 
(Nälieres  siehe  den   Artikel  Moorbäder.)  Kisch, 

Schwefelwasserstoff-  (Kloakeagas-)  Vergiftung  (forensisch). 
Indem  wir  bezüg-üch  der  allgomeinen  Eigenschaften  des  Schwefelwasserstoffs 
ond  Kioakeni2:üses  auf  den  Artikel  Gase,  sowie  auf  jenen  über  Städtereini- 
gung  verweisen,  wollen  wir  uns  auf  die  Erörterung  der  gerichtsärztlichen 
Bedeutung  dieser  Vergiftung  beschränken,  Vergiftung  mittels  reinen  H^  S- 
Gases  ist  wohl  noch  nie  Gegenstand  einer  gerichtsärztlichen  Expertise  ge- 
wesen; es  hissen  sich  aber  die  durch  Versuche  an  Thieren  mittels  dieses 
Gases  gewonnenen  Resultate  nicht  ohneweilers  auf  Menschen  übertragen, 
w^elche  der  Eiinvirkung  eines  H^  S-haltigen  Gasgemenges  erlegen  sind,  und 
der  Nichtbeachtung  dieses  Unterschiedes  haben  wir  die  dtvergirenden  An- 
sichten zu  verdanken,  welchen  man  hinsichtlich  der  Vergiftungserscheinungen 
und  Leichenveränderungen  begegnet  und  w^^elche  die  Diagnostik  der  H^  S- 
im  Gegensatze  zu  jener  der  CO- Vergiftung  so  unsicher  und  schwankend 
erseheinen  lassen.  Wenn  wir  von  der  Selbstvergiftung  (Autointoxication) 
durch  Bildung  grosser  Mengen  von  H2  S-Gas  ijn  Darme  von  Menschen,  w^elche 
an  Verdauungsstörungen  leiden  (Senator  1),  Emminghaus  %  absehen,  da  dieselbe 
forensisch  nicht  in  Betracht  kommt,  so  sollte  man  glauben,  dass  Individuen, 
w^elche  in  Schwefel  werken  beschfiftigt  sind,  am  Iiäufigsten  von  reinem  H.^  S-Gase 
zu  leiden  hätten;  dies  scheint  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein,  wenigstens  war 
die  Angabe  Hirts^;  bezüglich  des  Schwefelwerkes  Swoszowice  (bei  Krakao) 
richtig,  dass  daselbst  Todesfälle  infolge  des  inhaürten  Gases  nicht  beobachtet 
worden  sind  und  dass  nur  leichte  Intoxicationen  ausserordentlich  häufig  vor- 
kommen. Allein  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  HiRrschen 
Arbeit  trat  (am  2'1  Mai  1874)  in  dem  erwähnten  Schwefelbergwerke  eine 
Katastrophe  ein,  in  welcher  fünf  rüstige  Männer  einen  iahen  Tod  fanden.  *) 
Von  sechs  Arbeitern,  w^elche  des  Nachts  in  den  Schacht  eingefahren  w^aren 
und  zuvor  das  aus  einem  oberen  Horizonte  abf liessende  Schwefel wasser  ein- 
gedämmt hatten,  um  in  den  tieferen  Horizonten  ungestört  arbeiten  zu  können^ 
fanden  fünf  des  Morgens  den  Tod,  während  der  sechste  sich  retten  und  als 
Augenzeuge  den  Hergang  schildern  konnte.  Seiner  Aussage  zufolge  w'urden 
die  Bergleute  während  der  Arbeit  von  einem  aus  dem  zuvor  eingedämmten 
Horizonte  herröhrenden  Wassersturze  überrascht  und  sofort  sollen  bei  ihnen 
Erstickungserscheinungen  eingetreten  sein.  Durch  eine  verhängnissvolle  Ver- 
kettung von  Umständen  kam  trotz  der  Anstrengungen  des  Ueherlebenden 
die  Hilfe  zu  spät.  Bei  der  zwei  Tage  darauf  vorgenommenen  gerichtlichen 
Obduction  fand  Blumenstok  an  allen  fünf  gut  erhaltenen  Leichen  Tod  teu- 
flecke von  gewöhnlicher  Farbe,  besonders  am  Gesichte  und  Nacken  ausge- 
bildet, acutes  Lungenodem,  starke  Füllung  der  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut, Hyperämie  der  Bauchorgane,  das  Blut  flüssig,  dunkel-  und  in  dünneren 
Schichten  hellkirschroth,  die  mikroskopisclie,  chemische  und  spectrale  Unter- 
suchung desselben  wies  nichts  Specifisches  nach.  Da  der  Ertrinkungstod 
ausgeschlossen  w-erden  konnte,  war  nur  an  die  locale  Einwirkung  einer 
irrespirablen  Gasart  zu  denken;  die  Montansachverständigen  erklärten,  in 
dem  Bergwerke  könne  nur  von  H2  S-Gas  die  Rede  sein  und  doch  konnte 
auf  Grund  des  Leichenbefundes  eine  Vergiftung  durch  dieses  Gas  nicht  mit 
Bestimmtheit  diagnosticirt  werden* 

Dagegen  sind  schon  VergiftungsfaUe  durch  Einwirkung  von  Gasge- 
mengen, deren  wichtigster  Beatandthei!  H^  S  ist,  bei  in  verschiedenen  indu- 
striellen  Etablissements  beschäftigten  Arbeitern  vorgekommen.  Hierher  gehört 
der  von  ÜASrER  beschriebene  Fall'),  welcher  zehn  Männer  betrifft,  die  in 
einer  grossen  Lohgerberei  in  Berlin  verunglückten  und  von  denen  sechs  der 
Bg  S- Vergiftung  erlagen;  ferner  der  von  Hirt  (l  c.  pag-  433)  erwähnte  Todes- 
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lall  einea  m  Barmen  bei  der  Fabrication  von  schwefelaaurem  Baryt  be- 
schäftig-ten  Arbeiters,  sowie  der  von  ErLENBEKG  ^)  beschriebene  unentschieden 
g^ebUebene  Todesfall  eines  bei  der  Schwefelsäurerabrication  verung'liickten 
Arbeiters.  Viel  häufiger  ereig:nen  sich  nicht  letal  verlaufende  Fälle  von  Ver- 
l^iftung^en  mittels  der  in  Rede  stehenden  Gasgemeng'e  besonders  bei  Gerbern, 

In  forensischer  Hinsicht  verdient  die  VergiftUD^JC  durch  Einathmun^  von 
Kloakt^n^as  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  relativ  häufifi^er  vor- 
kommt. Schon  aus  dem  Jahre  1624  wird  ein  Fall  von  *Suffocatio  ex  halitu 
cloacae'«  berichtet  (LEwrx^V  H,  S,  NH,,  CO.  und  Grubengas  sind  die  wich- 
tifirsten  Bestandtheile  dieses  Gasgemenges,  welches  sich  überall  bildet,  wo 
organische  Substanzen,  besonders  bei  gehindertem  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft,  faultm:  selbstverständlich  sind  Mistg:ruben,  Abtritte  und  Kloaken 
die  vorzüglichsten  Bilduniij^sstätten  dieses  Gemenges,  welches  dann  besonders 
bei  schnellem  Temperaturwechsel  (Eulenbrrg")  aufsteigt  und  nicht  nur 
durch  seinen  charakteristischen  Geruch  sich  gellend  macht,  sondern  auch 
für  die  Hausbewobner  g:efähriich  werden  kann.  So  hat  Fixkixnberg  '*)  eine 
durch  Kloakengas  hervorgerufene  Hausepidemie  beobachtet.  Die  bekannte 
Tliatsarbe,  dass  das  quantitative  Verhältniss  der  einzelnen  das  Gasgemenge 
constituirenden  Gas©  theils  von  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  de» 
in  der  Kloake  befindlichen  Kothes  oder  Urines,  theils  von  dem  Umstände 
abhängt,  ob  die  Fäces  von  Individuen  herrühren,  welche  mehr  Fleisch-  oder 
Pflanzennahrung  zu  sich  nehmen,  erklärt  zur  Genüge,  weshalb  die  Vergif- 
tungserscheinungen, welche  inTolge  der  Kinwirkung  des  Kloakengases  sich 
einstellen,  so  verschiedenartig  sich  gestallen.  Und  gleichwie  die  Canalräumer 
beim  Reinigen  der  Abtritte  in  Nonrienklnatern^  Waisenhäusern,  Gefängnissen 
und  in  den  von  Proletariern  bewohnten  Häusern  (Eiu.knberg)  viel  seltener 
der  schädlichen  Einwirkung  des  Kloakengases  ausgesetzt  sind  als  in  Gruben, 
welche  von  wohlhabenderen  Volksclassen  benutzt  werden,  —  so  wissen  sie 
auch  zwei  Reihen  von  Vergiftungssymptomen  zu  unterscheiden,  welche  ein- 
treten, ie  nachdem  im  Gasgemtnge  R.  S  oder  NH^  vorwiegend  enthalten  ist, 
indem  sie  von  jober  die  eine  le  plomh  (chantcr  le  plomb),  die  andere  1a 
mitte  nennen.  Letztere  ist  die  bei  weitem  weniger  gefährliche,  da  sie  höch- 
stens eine  mehrtägige  Gesundheitsstörung  im  Gefolge  hat;  dagegen  treten 
bei  Vorwiegen  des  H,  S-Gases  und  bei  Vorhandensein  grösserer  Mengen  des- 
selben sehr  ernste  Symptome  auf  und  der  Verlauf  ist  oft  ein  so  rapider, 
dasB  die  schleunigste  Hilfe  nicht  nur  den  letalen  Ausgang  nicht  hintanhalten 
kann,  sondern  auch,  wie  in  den  von  Casper,  sowie  auch  von  Blumexstok 
beschriebenen  Fällen  ^^j,  dem  Retter  Verderben  bringt.  Diese  Fälle  sind  es 
auch,  welche  Gegenstand  der  gerichtsärztlichen  Expertise  werden. 

Schwefelwasserstoff  wirkt  schon  giftig,  wenn  die  Luft  Ü,5V«io  davon 
enthält.  Erst  ein  höherer  Gehalt  wirkt  tödtlich.  Ausser  der  Menge  des  Gases 
oder,  besser  gesagt,  der  Tension  desselben  im  Gasgemenge  kommt  noch  die 
Dauer  der  Kinathraung  in  Betracht.  Ein  Hund,  der  5  Liter  Luft  mit  2^/^ 
Hj  S  einathniete,  endete  in  2  Minuten,  ein  anderer,  der  lOÜ  Liter  Luft  mit 
0,5"/o  Hj  S  aufnahm,  in  '^^/^  Stunden,  bei  Kaninchen  tritt  schon  durch  0,031 
Volumprocent  H,  S  in  der  Athemluft  Tod  ein,  wie  Biefel  und  Poleck  i^) 
nachgewiesen  haben.  K.  B.  Lenmaxx  ^^}  hat  durch  Versuche  folgendes  inter- 
essante Verhältniss  zwischen  der  Dauer  der  Einatbmung  und  der  C'oncen- 
tration  festgestellt:  Bei  niederem  Gehall.  der  Einatbmungsluft  an  H,  S  und 
kurzer  Einwirkungszeit  ist  die  Absorption  fast  absolut  (Oebalt  0,2%ij,  Aus- 
scheidung circa  1Vo)t  t*^*  hohem  Gehalt  und  kurzer  Einwirkung  erscheinen 
3 — 5%  wieder,  bei  mittlerem  Gehalt  und  längerem  Aufenthalt  im  Raum 
stieg  die  Ausscheidung  bis  zu  13%  (l-^^Vo)-  ^'^^^  kann  also  sagen:  Je 
höher  der  Gehalt  und  |e  länger  die  Einwirkung,  umso  weniger  vollständig 
ist  die  Absorption. 
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I  Die  experimenteUen  Unterauchungen,    welche  K-  B.  Lehmann  im  Verein 

mit  Nakahama,  Kwilkcki  und  Greulich  m  den  hyfl^ienischen  Instituten  von 
München  und  Wurzburg  ausgefiihrt  hat  (Arch.  f.  Hy-cfiene.  XIV,  pa«:,  K15), 
haben  höchst  werth volle  Ergebnisse  auch  für  die  Kennt niss  der  H^  S-Ver- 
g-iftung  beim  Menschen  zutage  gefardert,  zwar  nicht  für  die  ajioplektiform© 
Art,  welche  selbst  hei  Kloakenfegern  heute  auch  schon  recht  selten  zur 
Beohachtuiig  k«unrnt  und  die  wegen  der  Raschheit  des  Verlaufes  an  den 
Blausäureted  erinnert,  wohl  aber  für  die  ssubacuten  Fälle,  welche  in  Labo- 
ratorien und  cliemischen  Fabriken  nicht  so  ganz  selten  beobachtet  werden, 
die  aber,  weil  sie  glücklicherweise  kaum  je  den  Tod  herbeiführen,  mehr  den 
Arzt,  als  den  Ge rieht sarzt  interessiren.  Gleichwohl  können  wir  die  werth- 
vollen  Ergebnisse  dieser  Forschungen  auch  an  dieser  Stelle  umso  weniger 
unbeachtet  lassen,  als  sie  unsere  Kenntnisse  von  der  H^  S-Vergiftung  wesent- 
lich bereichert  haben. 

Durch  Versuche  an  sich  selbst  haben  KwiLEom '^^)  und  Greulich*') 
dargethan,  dass  die  schon  oben  als  toxisch  bezeichnete  Dosis  von  0,5%o 
schon  in  einigen  Stunden  beim  Men>ichen  ernsthafte  Störungen  erzeugt,  und 
zw^ar  sehr  deutliche  cerebrale  Wirkungen,  Nach  K.  B.  Lf::hmaxn  *=)  darf  man 
annehmen,  dass  für  den  Menschen  etwa  0,7 — 0,8**/o,j  die  Grenze  darstellt, 
bei  der  schon  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Stunden  lebensgefährlich  wird. 
Damit  stimmen  im  wesentlichen  auch  die  schon  vorher  von  Boütmv  und 
Descoi't,  sow^ie  von  Brouahiux  und  Boiitmy  gemachten  Beobachtungen  (s.  K.  B. 
Lehmaxx,  1.  c.  pag.  177)  üUerein,  während  HERnERT  Barkee  su)  etwas  höhere 
Werthe  (für  den  Hund)  gefunden  hat.  übrigens  sind  die  Menschen  gegen  Schwefel- 
wasserstoffeinatbmungen  sehr  verschieden  empfindlich.  Eine  Angewöhnung  giebt 
es  nicht,  vielmehr  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  gegen  dieses  Gas  im  Ver- 
laufe der  Zeit,  eine  Erfahrung,  welche  ich  aus  einer  fast  25iährigen  Labo- 
ratoriumsthätigkeit  nach  Erfahrungen  an  mir  und  meinen  Schülern  vollauf 
bestätigen  kann  (I2unahme  der  Idiosynkrasie).  Bei  diesen  Versuchen  w^urde 
auch  das  Vorhandensein  intensiver  Reizsymptome  der  Augen-,  Nasen-  und 
Trachealschleimhaut  festgesteUtj  von  denen  bei  den  Beschreibungen  der  Ver- 
giftung in  der  Literatur  ausser  bei  J.  Pohl  ^^j  nur  sehr  wenig  erwähnt  ist. 
Haben  wir  die  Leiche  eines  Menschen  vor  uns,  welcher  aus  einer 
Kloake  gezogen  wurde,  so  müssen  wir  erwägen:  L  ob  die  Umstände  des 
Falles  dafür  sprechen,  dass  das  Individuum  zufällig  in  die  Kloake  gelangte 
oder  absichtlich  in  dieselbe  gestürzt  wurde  und  ob  es  entweder  infolge  des 
Sturzes  von  einer  bedeutenden  Höhe  oder  den  Ertrinkungstod  gestorben,  und 
2.  ob  wir  es  mit  einem  Individuum  zu  thun  haben,  welches  in  die  Kloake, 
um  dieselbe  zu  räumen,  gestiegen  und  todt  hervorgeholt  w^orden  ist  Die 
Fälle  der  ersten  Kategorie  haben  mit  dem  Vergiftungstode  nichts  gemein; 
wir  finden  nämlich  entweder  schwere  Verletzungen,  welche  die  Todesursache 
hinlänglich  erklären  oder  wir  begegnen  aspirirten  und  verschluckten  Kloaken- 
stoffen in  den  Athmungs-  und  Verdauungswegen,  mitunter  auch  im  Mittel- 
ohre  und  können  uns  für  den  Ertrinkungstod  aussprechen.  Zumeist  sind  es 
Neugeborene,  welche  von  ihren  MütltTu  in  den  Abort  geworfen  wurden, 
aber  auch  Erwachsene,  welche  zufällig,  zumal  in  betrunkenem  Zustande,  in 
eine  Kloake  geriethen  und  entweder  durch  Sturz  oder  Erstickung  umkamen; 
Tod  durch  Kloakengasv^ergiftung  durfte  bei  ihnen  kaum  je  sich  ereignen* 
Hingegen  erscheint  diese  Todesart  im  vorhinein  hei  der  zweiten  Kategorie 
von  Fällen  als  sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  auch  die  Möglichkeit  keines- 
w^egs  auszuscbliessen  ist,  dass  auch  bei  manchem  dieser  Verunglückten  Er- 
stickung, respective  Ertrinken  die  unmittelbare  Todesursache  abgiebt,  da 
sie,  einmal  in  die  Kloake  gelangt,  vom  Gasgemenge  betäubt  hinstürzen  und 
durch  den  Contact  mit  Fäcalraassen  ersticken»  respective  ertrinken  konnten. 
Der  Nachweis    aspirirter    oder  geschluckter  Kloakenstoffe    ist  dann  für  den 
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Erstick ungs- ,  respective  Ertrinkungstod,  als  unmittelbarer  Todesursache, 
entscheidend,  während  der  Mangjel  solcher  Stuffe  in  den  Athem-  und  Ver- 
dauungswegen bei  Individuen,  welche  in  der  Kloake,  in  die  sie,  ihrem  Be- 
rufe folgend,  hinabgestiegen,  einen  jähen  Tod  gefunden  haben,  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  sie  den  Vergiftungstod  gestorben  sind.  Solche  Fälle  sind 
ausschliesslich  bei  Zusammenstellung  der  Leichenveränderungen,  welche 
auf  Rechnung    der  KIoakengaHvergiftung    zu  setzen  wären,    zu  verwerthen. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  es  klar,  dass  diese  Veränderungen  nicht  mit 
jenen  zu  identificiren  sind,  welche  durch  Vergiftung  mit  reinem  H^  S-Gaae 
gesetzt  und  zumeist  an  Tbieren  hervorgerufen  und  beobachtet  wurden.  Es 
ist  das  Verdienst  Tamapsias  in  Padua^^),  in  einer  experimentellen  Studie 
auf  diesen  Unterschied  liingewiesen  zu  haben,  und  die  Diagnostik  der  Hg  S- 
und  Kloakengasvergiftung  hätte  unstreitig  viel  dadurch  gewonnen,  wenn 
diese  Arbeit  nach  Gebür  gew^ttrdigt  worden  wäre. 

Leichen,  welche  aus  Kloaken  hervorgeholt  w^erden,  bringen  gewöhnlich 
an  den  Kleidungsstücken  und  an  ihrem  Körper  reichliche  Spuren  des  Gruben- 
inhaltes mit,  es  ist  daher  natürlich,  dass  sie  einen  sehr  widrigen  Gestank 
verbreiten T  welcher  aber  verschwindet,  sobald  der  Körper  entkleidet  und 
gereinigt,  auf  den  Obductionstisch  gelangt;  ich  habe  wenigstens  nie  einen 
H;  S-Geruch  wahrgenommen,  welcher  von  der  Leiche  selbst  ausgehen  oder 
gar  für  die  Umgebung  gefährlich  sein  sollte.  Tamassta  und  Lewin  (s.  unten) 
geben  zwar  an,  bei  mit  reinem  H..  S-tiase  getödteten  Thieren  nach  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  den  specifiachen  Geruch  vorspürt  zu  haben;  ersterer 
fügt  aber  selbst  hinzu,  dass  dieser  Geruch  nach  Eintritt  der  Fäulniss  jede 
diagnostische  Bedeutung  verliert,  w^as  in  noch  höherem  Grade  hei  Kloaken* 
gasvergiftung  der  P^all  ist,  da  man  gewöhnlich  faulende  Leichen  vor  sich 
hat.  Bezuglich  der  Fäulniss  behauptet  Tamassta,  dass  dieselbe  durch  reines 
Hj  S-Gas  nicht  nur  nicht  beschleunigt ,  sondern  im  Gegentheile  verzögert 
wird,  und  dass  der  schnellere  Eintritt  derselben  bei  durch  Kloakengas  Ver- 
unglückten auf  Rechnung  des  NH;^  zu  setzen  sei.  Bei  einigen  durch  Kloaken- 
gas Verunglückten  fand  BiA^MBNSTfJK  ^^)  ungewöhnlich  rasch  vorgeschrittene 
Fäulniss^  was  sich  nicht  nur  aus  der  Einwirkung  des  KHg ,  sondern  auch 
daraus  zur  Genüge  erklären  lässt,  dass  die  Leichen  einige  Zeit  in  der 
Kloakenjaucbe  gelegen  hatten  und  darauf  bis  zur  Obduction  der  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  waren;  die  Einwirkung  der  Jauche 
manifestirte  sich  auch  darin,  daas  die  Fäulniss  in  umgekehrter  Richtung 
vorzugsweise  vom  Kopfe  aus  sich  entwickelte ,  also  anahig  dem  Gange, 
welchen  sie,  wenngleich  keineswegs  constant,  aber  häufig  bei  Wasserleichen 
einzuhalten  pflegt. 

Die  Leichen  starre  bietet  nichts  Auffallendes  dar,  doch  behauptet 
Lrwix')  hochgradige  Todtenstarre  (1.  c.  pag.  79);  die  Todtenf lecke  haben 
frühzeitig  eine  schwärzlich-grünliche  Färbung  (Tamass[a);  das  Blut  ist  flüssig, 
dunkelkirschroth  bis  tintenschwarz;  die  mikroskopische  Untersuchung  w^eist 
bei  Kloakengasvergiftun^-  zumeist  zusammengeschrumpfte,  zerfallende  rothe 
Blutkörperchen  nach.  Dieser  Befund  ist  jedoch  nicht  luassgebend ,  weil  er 
wahrscheinlich  Folge  der  Fäulniss  ist;  wichtiger  wäre  der  bei  reiner  H,  S- 
Vergiftung  und  an  nichtfaulenden  Leichen  aufgenommene  Befund;  allein  da 
begegnen  wir  gerade  widersprechenden  Angaben;  so  fand  v.  Hi^fmanx  **) 
selbst  an  frischen  Leichen  und  hei  Thierversuchen  keine  Zerstörung  der 
Blutkörperchen,  während  Tamassia  WH>hl  die  w^eissen  Blutzellen  unverändert 
sah,  die  rothen  sich  aber  als  gerunzelt,  viereckig  oder  oblong,  meisten - 
theils  verkleinert  und  geschrumpft  erwiesen.  Ueber  die  Frage,  oh  H.  S- 
haltiges  Blut  ein  eigenes,  zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthbares  Spec- 
trum zeige,  ist  viel  geschrieben  und  gestritten  worden.  Eülenbkrg  ^)  (pag,  ;U3> 
behauptet,    dass    von    den    verschiedenen    mit  Blut    gemischten  Gasen  nur 

KacjclopMdie  der  g9§,  lUÜkanda,  3,  Aufl.  XXXI.  \^ 
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H,  S-Gas  ein  besonderes  Spectrum  liefere,  indem  ausser  den  beiden  Blut- 
bändf^rn  noch  ein  dritter  Streifen  im  Roth  i^ich  zei^t ,  wenn  da»  Blut  hin- 
reichond  mit  H^SGas  imprägnirt  ist,  —  iw^t  aber  hinzu»  dass  weitere  Er- 
fahrungren lehren  müssen^  ob  das  H.3  S-Spectrum  auch  für  die  j^ericbtsärzt- 
liebe  Praxis  Bedeutunj^  erlanjren  und  es  überhaupt  müglicb  werden  wird, 
im  Blute  der  durch  H.  S-  oder  Kloakeugas  Vergfifteten  dasselbe  nachzuweisen. 
In  einer  späteren  Arbeit'')  (pag^.  221)  jedoch  tritt  er  entschiedener  für  die 
Verwerthbarkeit  des  Spectrums  ein,  indem  er  erklärt:  *Ein  positiver  Beweis 
Filr  den  Tod  durch  Schwefelwasserstoff  kann  überhaupt  nur  in  der  frischen 
Leiche  mittels  der  spoctroskopischen  Untersuchung  geh'efert  werden.*  Hoppk- 
Skyi.er  ^f\)  gpiebt  an,  dass  sauerstoffhaltiges  Blut  durch  H,  S  schnell  reducirt 
wird  und  dass  nach  der  Reduction  eine  Zersetzung  des  Hämoglobins  ein- 
tritt, wtihei  ein  dem  Hämatin  verwandter  Farbstoff  Kum  Vorschein  kommt. 
%v0lcher  einen  Absorptionsstreifen  im  Roth  zwischen  C  und  D  zeigt  (Schwefel- 
methämoglobin).  Nach  PreyerI")  tritt  nach  Erwärmung  einer  gesättigten, 
mit  Krystalleu  \  ou  Oxyhämogbibin  versetzten  H^  S-Lösung  neben  den  beiden 
Oxyhämoglobinstreifen  ein  dritter  im  Orange  auf.  wobei  die  ersteren  in  Bälde 
dem  einen  Streifen  des  reducirten  Hämoglobins  Platz  machen:  wird  nun 
diese  Lösung  abgekühlt,  so  sondert  sich  ein  grüner,  amorpher,  eiweissartiger 
Körper  ab  (Hämathion).  v.  Hufmann  (L  c.)  ist  der  Ansicht  dass  zur  Erzeugung 
dieses  Spectrums  ein  sehr  hoher  H,  S-Gebalt  des  Blutes  nothwendig  ist,  zu 
welchem  es  bei  H,  S- Vergiftungen  niemals  kommen  kann;  auch  Taxiassia 
hat  selbst  bei  Thieren,  welche  er  durch  subcutane  Injection  starker  Dosen 
von  mit  H^  S  gesättigtem  destillirten  Wasser  vergiftet  hatte,  nur  einen 
negativen  Befund  seitens  der  Spectralanalyse  des  Blutes  zu  verzeich n^^n. 
Später  hat  Lewin*")  angegeben,  dass  das  R^  S-Spectrum  (der  Sulfhämoglobin- 
streifen)  nicht  nur  bei  Fröschen,  sondern  auch  bei  Kaninchen.  Katzen  und 
Hunden  auftritt,  wenn  der  H.  S  in  statu  nascendi  auf  das  Oxyhämoglobin 
einwirkt;  spritzte  er  nämlich  diesen  Thieren  (ersteren  0,ü25— 0,05,  letzteren 
0,2 — 0.4)  Natriumsulphantimoniat  (Sc  ULii^PEsches  Salz)  subcutan  oder  gar 
unmittelbar  in  ein  Blutgefäss  ein,  so  kam  schon  nach  10^15  Minuten  intra 
vitam  oder  post  mortem  im  Blule  der  charakteristische  Streifen  bei  D 
Jedesmal  zum  Vorschein,  wai-  noch  nach  11  Tagen  zu  sehen  und  konnte 
selbst  durch  Einleitung  von  O  oder  CO  in  das  Bhit  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden;  und  auch  dann,  wenn  dem  Körper  entnommenes,  selbst 
CO'haltiges  Blut  mit  S(  HLipPEschem  Salze  versetzt  wurde,  war  der  Sulf- 
hämoglobinstreifen  sichtbar.  Gegen  den  Werth  dieser  Angabe  wendet  jedoch 
F,  F'alk  1=*)  ein,  dass  bei  den  Lewix  sehen  Versuchen  einerseits  erheblichere 
Mengen  von  H^  S  zur  Einwirkung  gebracht  wurden  und  andererseits  diese 
Einwirkung  viel  allmählicher  geschiebt,  und  es  ist  bekarmt.  dass,  wenn  die 
Intoxication  protraliirter  verläuft,  deutlichere  anatomische  Veränderungen 
sich  ausbdden  kthmen;  üherdies  hat  er  den  in  Rede  stehenden  Streifen  bei 
rasch  eintretendem  Tode  bei  Fröschen  und  Säugethieren  vermisst,  mitunter 
aber  aurh  im  Blute  von  Fröschen  gesehen,  welche  er  durch  subculane  In- 
iection  nicht  zu  starken  H,  S- Wassers  vergiftet  hatte.  Es  haben  somit  diesr 
Angaben  für  die  gerichtliche  Medicin  iedenfalls  nur  einen  negativen  Werth, 
insofern  sie  beweisen,  dass  das  H^  S-Spectruiti  nur  in  Fällen  auftritt,  welche 
ausser  dem  Bereiche  einer  gerichtlichen  Intervention  liegen,  und  es  muss 
daher  die  gerichtsärztliche  Diagnostik  der  H,  S-,  respective  Kloakengasver- 
gi^tung  im  Gegensätze  zu  jener  der  CO-V^ergiftung  der  Unterstützung  seitens 
der  Spectralanalyse  so  lange  entbehren,  bis  es  unzweifelhaft  entschieden  ist, 
ob  Lewix '^  ipag.  4!')  wirklich  recht  hat,  %venn  er  das  Nichtauffinden  des 
allerdings  lichtschwachen  Streifens  des  SuIIlüimoglobins  auf  Rechnung 
scblf  eilten  Beobachten  s  durch  ungeübte  Spectroskopiker  setzt.  Der  ei  gen - 
thüm liehen    Farlie    des  Blutes   entsprechend.    find<»ii    wir  auch  das    Gehirn 
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schwärzlichg^ryn  v©rfärl*t.  Sowohl  dit*  Mark-  a!s  Rindensubstanz,  in  höherem 
Grade  die  letztere,  erscheint  zumeist  blaup:rau  (Tamassia)  bis  dunkelschmutzig- 
l^iln,  letztere  liel!g:rün;  diese  Färbung  ist  besonders  bei  frischen  Leichen 
auffallend,  weil  sie  dann  nii'ht  als  The il ersehet nung  der  Ffiulniss  angesehen 
w**rden  kann  und  als  durch  die  Farhenveränderung-  des  lilutes  beding:!  er- 
klärt werden  muss.  Kine  ähnliche  oder  wie  immer  auffallende  Färbung 
anderer  Organe,  wie  der  Lungre,  des  Herzens,  Leber  und  Milz,  wie  sie  von 
manchen  Autoren  iEllenüero,  Seidel  ^^^  ange^-eben  wird,  konnte  Blumen- 
STüK  ^'^j  nicht  wahrnehmen;  ebeosowenii?  fand  er  an  den  Lunten  hämür- 
rhajcische  Infarkte  und  suhpleurale  Ekchymosen,  wie  sie  nach  Tamassia  der 
Hj  S- Vergiftung:  zukommen:  dageg-en  fehlt  LunjsrenÖdem  wenigstens  bei  Thieren 
Fast  niemals.  Auch  das  Herz  zeigte  in  diesen  Fällen  keine  Verfärbung,  da- 
für war  es  matsch,  blutleer,  in  anderen  Fällen  hingegen  war  die  rechte 
Kammer  stark  gefüllt.  Die  Baucheinge  weide  bieten  nichts  Auffallen- 
des dar. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  dass  wir  ausser  der  ungewöhnlich 
dunklen  Farbe  des  Blutes  und  der  grünlichen  Verfärbung  des  (lehirnes 
iletsctere  auch  nur  bei  nicht  stark  faulenden  Leichen  verwerthhar)  bis  nun 
keine  für  die  H,  S- ,  respective  Kloakengasvergiftung  charakteristischen 
Leichenveränderungen  kennen,  dass  somit  die  Diagnostik  dieses  Vergiftungs- 
t4>des  noch  auf  schwachen  Füssen  ruht  Dieser  Thatsache  gegenüber  ist  es 
erfreulich,  dass  derartige  Unglücksfälle  verhältnissmässig  selten  %^orkojnmen 
und  dass  dann  die  Diagnose  unter  Berücksichtigung  der  nähereu  L^nistände 
und  Ausschluss  anderer  Todesursachen  doch  mit  allergrösster  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden   kann. 
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SehweisB   und  SehweisiiseereUcifi.    Der   Schweiss    ist    das 
Product  drüsig:er  Org^aiie,  die  ilireti  Sitz  in  der  Haot  haben.  Insolern  der  einmal 
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ausgreschiedene  Schm^eiss  im  Organismus  nicht  weiter  verwerthet  wird,  hat 
man  ihn  zu  den  Excreten  zu  rechnen.  Doch  unterscheidet  er  sich  von  den 
übrig^en  EAcreten  des  Körpers  dadurch,  dass  er  noch  nach  der  Au8scheidunj2r 
eine  wichtige  physiolog:ische  Rolle  spielt  Durch  seine  Verdunstung'  von 
der  Körperoberfläche  übernimmt  er  die  wichtige  Function  eines  Wärme- 
regulators. 

Secretionsorgane*  Die  Organe,  welche  den  Seh  weiss  secerniren, 
sind  beim  Mensehen  schlauch Eörmif^e  DrÖsen,  die  im  subcutanen  Bindegrewebe 
zu  Knäueln  zusammenjäferollt  sind,  *Knäueldrüsen^,  als  einfache  Schläuche 
durch  das  Corium,  das  Rete  Malpighii  und  die  Epidermis  g^ehen  und  endlich 
an  deren  Oberfläche  mit  offenen  Möndung^en  endigen.  Man  hat  sie  schon  im 
17.  Jahrhundert  gesehen  (Malpighi^),  dann  aber  lange  Zeit  vergessen  und 
erst  in  den  Dreissigerjahren  dieses  Jahrhunderts  (Breschet  und  Vauzemi-;*; 
wieder  an  das  Licht  gezogen.  Auch  bei  vielen  Thieren  sind  den  Schweiss- 
drüsen  analoge  Gebilde  entdeckt  worden  (Gurlt^),  bald  von  derselben  Gestalt 
wie  beim  Menschen,  bald  von  einfacheren  Formen,  bald  am  ganzen  Korper 
(Pferd),  bald  nur  an  bestimmten  Körperstellen  (z.  B.  bei  der  Katze  an  den 
unbehaarten  Theilen  der  Zehenballen,  beim  Schwein  an  der  Rüsselscbeibo 
u.  s,  w,).  Jede  Schweissdrüse  besitzt  als  Hülle  eine  glashelfe  Membran  und 
als  innere  Auskleidung  kegelförmige  oder  cylindrrsche  Zellen.  Das  Coriüni 
durchsetzen  die  Schweissdrüsen  so,  dass  sie  nie  durch  die  Papillen,  sondern 
stets  nur  durch  die  Thäler  zwischen  denselben  hindurchgehen.  Der  die  Cutis 
und  das  Rete  Malpighii  durchsetzende  Ausführungsgang  verläuft  nach  oben 
in  kork  zieber  form  igen  Windungen,  und  diese  haben  die  Bedeutung,  dass  bei 
der  Spannung  der  leicht  gefalteten  Haut  der  Ausfiihrungsgang  entrollt,  d.  h. 
mehr  gerade  gerichtet  wird,  ohne  dass  sein  Lumen  durch  den  stärkeren  Druck 
oder  Zug  verschlossen  wird.  Die  vollsaftigen  Zellen  des  Rete  MaJpighii 
setzen  sich  unmittelbar  in  die  Secretionszellen  der  Drüsen  fort,  in  die  Horn- 
schicht  der  Haut  ist  das  Schweisscanälchen  ohne  Membrana  propria  ein- 
gegraben. Die  Epit hellen  der  SchweissdrÜsenschläuche  sollen  sich  ähnlich  wie 
nach  der  Entdeckung  von  Heidenhain  die  Zellen  der  Speichel-  und  Magen- 
drüsen während  ihrer  Thätigkeit  verändern.  Renaut'^*)  giebt  an,  dass  sie 
während  der  Secretion  an  Höhe  einbössen,  und  dass  ihr  während  der  Ruhe 
fein  gestricheltes  Protoplasma  granulirt  werde.  iSAAr  Ott"^)  fügt  hinzu, 
dass  sie  sich  dann  auch  leichter  mit  Carmin  färben.  ^  Ein  Zusammenhang 
der  Schweissdrüsenepithelien  mit  Kerven  ist  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden.  Beschäftigt  haben  sich  mit  dieser  Frage  Coyxe^^}^ 
Ranvier'J),  Hkrmaxn.^*) 

Die  Disposition,  zu  schwitzen ^  ist  individuell  sehr  verschieden  und 
beim  einzelnen  Individuum  von  der  Körperstelle  abhängig.  Beim  Menschen 
sind  die  Handflächen,  die  Fusssohlen,  die  Achselhöhlen  Prädilectionsorte  des 
Schwitzens.  Das  hängt,  wie  Krause*)  gezeigt  hat»  mit  der  Grösse  und  der 
Zahl  der  an  den  betreffenden  Orten  befindlichen  Schweissdrüsen  zusammen. 
So  kommen  nach  seinen,  auf  Quadratcentimeter  umgerechneten  Zählungen, 
auf  l  Qcm.  der  Haut  des  Rückens  und  Nackens  50  Schweissdrüsen,  der 
Handfläche  310,  der  Fusssohle  3U0,  des  Halses  und  der  Stirn  140,  des 
Handrückens  170,  des  Fussrückens  100,  der  Ober-  und  Unterschenkel  55—^70. 
Die  Gesammtsurame  der  Schweissdrüsen  für  den  ganzen  Körper  soll  rund 
12^3  Millionen  betragen.  Die  Schweissdrüsen  der  Achselhöhlen  zeichnen  sich 
durch  ihre  Grösse  und  ihren  dichten  Stand  vor  den  übrigen  aus.  nicht 
aber,  wie  früher  angenommen  wurde,  durch  den  ausschliesslichen  Besitz 
von  glatten  Muskeln,  da  letztere  nach  W.  Kraiiöe'J  constant  an  allen 
grösseren  Schweissdrüsen  als  Aussen belag  vorkommen.  Bei  den  sehr  grossen 
l  Schweissdrüsen    der  Achselhöhle  gehen  die  Ausführungsgänge  mehrerer  be- 

,*    ,  nacbbarter  Drüsen  in  einen   gemeinsamen    weiten  Ausführungsgang  über 
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r  Beschaffenheit  des  Secrets.  Der  Schweiss  des  Menschen  ist,  wie 
man  das  in  Daiiipfbridern  regrelnilissig  bemerken  kann,  eine  klare  und  farb- 
lose Flüssigkeit.  Der  bekannte,  individuell  sehr  verschiedene  Geruch  des 
Seh  weisses  scheint  sich  zum  Theii  erst  nach  seiner  Ausscheidung:  infolge 
von  Zersetzun|2:en  entweder  auf  der  Haut  oder  in  den  absorbirenden  Kleidungs- 
stucken  zu  bilden,  Den  Geruch  bediniren  flüchtige  Fettsäuren,  besonders 
Ameisen%  Essi*,^-  und  Huttersäure,  seltener  die  fötide  Capron-  und  Capryl- 
säure  (s.  dieüie).  Schun  der  frisch  secernirte  Schweiss  reagirt  regelmässig  und 
ausnahmslos  sauer  und  ändert  selbst  hei  ausschliesslich  vegetahQischer  Kost 
seine  Reactioo  nicht  (Fibixi  und  Roxciii"*).  Man  kann  steh  in  jedem  Dampf  bade 
davon  hundertfältig  überzeugen,  (lege  rit  heil  ige,  in  neuester  Zeit  wieder  auf- 
gestellte Behauptungen  (Luciisinger  und  Trimty")  sind  auf  Irrthümer  zurück- 
zuführen. Durch  Beimischungen  von  Bacterien,  die  au!  der  Haut,  besonders 
an  deren  Härchen  sitzen,  kann  der  Schweiss  verschiedenfarbig  werden  und 
unter  Bildung  schlecht   riechender  Froducte  sich  zersetzen  (Eberth"'''). 

An  festen  Bestandtheilen  enthält  der  sparsam  abgeschiedene  Schweiss 
nach  Fr\KE')  im  Mittel  l,lH"/„.  Davon  kommen  drei  Viertel  auf  organische 
Bestandtheile,  ein  Viertel  auf  anorganische.  Zu  den  ersteren  gehören  ausser 
den  schon  erwähnten  Säuren  noch  Fett  (Krause*),  Palmitin,  Stearin  und 
Cholesterin  (Schott rx'^),  ferner  Harnstoff  (Fuxkk'),  Favre ^),  Bei  stockender 
Nierensecretion  in  der  Cholerauräniie  hat  man  die  Menge  des  mit  dem 
Schweiss  ausgeschiedenen  Harnstoffes  so  gross  gefunden,  dass  derselbe  nach 
dem  Tode  den  ganzen  Körper  in  Form  einer  weissen  krystalHnischen  Schicht 
überzog  (Schottik^),  Diuscuß^'').  Je  reichlicher  der  Schweiss  abgeschieden 
wird,  desto  ärmer  wird  er  an  festen  Bestandtheilen ;  er  enthält  dann  nur 
\j — l\'^Vüa  ^*i  festen  Stoffen  Die  von  den  alten  Aerzten  dem  Schweiss 
zugeschriebenen  tijxischen  Eigenschaften  werden  durch  ArlöIXg's'^*^)  neueste 
Veröffentlichungen  wieder  anerkannt.  Auch  sollte  die  Verhinderung  der 
Seh  weiss  Verdunstung  an  der  Kürperoberfläche  durch  lieber  firnissen  bei 
Thieren  den  Tod  herbeiführen  (Cu  Bkrnard^^),  LASCRKEwnscH"").  Letzterer 
scheint  indessen  vielmehr  die  Folge  der  durch  die  Uoborfirnissung  bewirkten 
Lähmung  der  Hautgefässe  zu  sein,  da  der  Tod  nach  der  Ueberfirnissung 
unter  continuirlichem  Ablall  der  Kürperwrirnie  eintritt.  Aehnliches  geschieht 
bei  Verbrennungen  der  Haut.  Dort  wie  hier  w^erden  gleichfalls  auch  die 
Nieren   in  Mitleidenschaft  gezogen   und  tritt  Albuminurie  ein. 

Die  anorganischen  Bestandtheile  des  Schweisses  bestehen  vorzugsweise 
aus  löslichen  Chlanilkalien  und  nur  in  Spuren  aus  phosphorsauren  Erden, 
Auch  ein  Theil  der  von  der  Haut  abgegebenen  Kohlensäure  soll  mit  dem 
Schweiss  ausgeschieden  werden. 

Zufällige  Bestandtheile  des  Schw^elsses  können  alle  leicht  löslichen  und 
diffusiblen  Stoffe  werden  ,  welche  in  den  Kreislauf  gelangen.  So  lässt  sich 
mit  Leichtigkeit  Jod  im  Schweisse  nach  Einverleibung  von  Jodkalium  nach- 
weisen. Die  Acne,  die  nach  Jodgen u.ss  entsteht,  hat  indessen  nicht,  wie 
früher  verumthet  worden  ist,  zu  der  Ausscheidung  des  Jod  durch  die 
Schweissdrüsen  irgend  welche  Beziehung,  sondern  dariji  ihren  Grund,  dass 
das  Jod  den  Korper  auch  durch  die  Talgdrüsen  verlässt  und  in  den  Talg- 
drüsen selbst  Veranlassung  zu  Entzündungen  giebt  (ädamkiewicz'^J* 

W  e  s  e  n  u  n  d  N  a t  u  r  d  e  r  S  c  h  w  e  i s  s s  e  c  r  e  t  i  o  n.  Es  ist  noch  nicht  lange 
her^  dass  man  den  Schweiss  für  ein  einfaches,  aus  dem  Blut  stammendes 
Transsudat  hielt  Noch  187ö  vertrat  in  seiner  Monographie  Röhrlg*'-)  diesen 
Standpunkt,  Früher  meinte  man  sogar,  der  Schweiss  werde  nicht  einmal 
von  Drüsen  geliefert,  sondern  trete  direct  aus  dem  Blut  durch  die  Wandungen 
der  Capülargefässe  (Meissner,  Eichstädt^*). 

Indessen  waren  seit  langem  Thatsachen  bekannt ^  welche  auf  gewisse 
Beziehungen  der  Schweisssecretion  zur  Function  von  Nerven  hinwiesen,   so 
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der  An g'stsch weiss  und  mancher  Schweissausbruch  bei  Nervenkriinkheiten. 
in  der  Defervescenz  des  Fiebers  u.  a.^*) 

Nicht  wenig:er  wiesen  andere  meist  zufällige  Beobachtungen  auf  eine 
gewisse  Abhän^ijjkeit  der  Schweisssecretion  von  der  Thätigkeit  von  Nerven 
hin.  Browx-Skquard^'^)  hatte  beobachtet,  dass  man  durch  Reizung  der  Mnnd- 
schleimhaut  Schweisssecretion  im  Gesicht  hervorrufen  kann.  Dikffenrach***) 
machte  die  Erfahrung:,  dass  eine  aus  der  Stirnhaut  frisch  gebildete  Nase 
nicht  eher  schwitzt,  als  bis  sie  sensibel  geworden  war.  Notta^')  fiel  es  auf, 
dass  hSufig  wahrend  der  Paroxysmen  der  Ischias  und  des  Tic  douloureux 
im  Gebiete  des  afficirten  Nerven  Seh  weiss  hervorbrach.  Bkrüeh^^X  EB:?TEix^^'f 
u.  a.  berichteten  von  Fällen  halbseitige  begrenzter  Hyperhidrose,  in  denen  zum 
Theil  Veränderungfon  im  sympathischen  Nerven  bestanden.  Besonders  inter- 
r..-ant  sind  Beobachtungen,  welche  Wooo^'*)  publicirt  hat.  Bei  einem  Patienten 
drückten,  w'e  später  n ach (i:e wiesen  werden  konnte,  Tumoren  auf  den  Plexus 
solaris.  Je  nachdem  sich  derselbe  auf  den  Rücken  oder  auf  eine  Seite  lef^te, 
konnte  er  nach  Belieben  am  ganzen  Körper  oder  nur  halbseitig  Seh  weiss 
hervorrufen. 

Solche  und  ähnliehe  Erfahrungen  hatten  längst  die  Vermuthung  ge- 
weckt, dass  die  Schweisssecretion  unter  Nerveneinfluss  steht  Allein  zur 
Thatsache  ist  diese  Vermuthung  erst  in  neuester  Zeit  geworden  infolge 
experimenteller  Arbeiten^  welche  die  Existenz  schweisserregender  Nerven 
direct  bewiesen  haben. 

Vorläufer  derselben  waren  zufällige  Beobachtungen  von  Goltz'-')  und 
OsTROUMOFF--),  die  beide  bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  gefäss- 
erweiternde  Nerven  den  N.  ischiadicus  junger  Katzen  und  Hunde  reizten  und 
hierbei  an  den  Pfotenballen  Schweiss  auftreten  sahen.  Neben  der  Schweiss- 
secretion entstand  im  Gebiet  der  gereizten  Nerven  gleichzeitig  eine  starke 
Hyperämie  und  eine  durch  dieselbe  bedingte  thermometriach  nac^hweisbare 
Erwärmung  der  betreffenden  Pfote,  Es  war  deshalb  noch  möglich,  die  er* 
wähnten  Beobachtungen  so  zu  deuten,  dass  der  Nervenreiz  Gefässerweiterer 
in  Erregung  gesetzt,  dadurch  den  Druck  in  den  Blutcapillaren  gesteigert  und 
so  die  »Transsudation«  des  Seh  weisses  durch  Vermittlung  des  Blutdruckes 
veranlasst  habe.  Eine  solche  Auffassung  hätte  der  allgemein  angenommenen 
Deutung  des  sehr  bekannten,  schon  im  Jahre  1816  von  Dupuy -^)  aus- 
geführten Versuches  entsprochen,  nach  welchem  die  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  beim  Pferde  Hyperämie  und  profuses  Schwitzen  auf  der 
operirten  Seite  hervorbringt. 

Allein  Lucf^sixger-*)  und  Adamkikwicz*'^)  wiesen  nach,  dass  der  Blut- 
druck bei  der  Secretion  des  Schweisses  keine  vermittelnde  Rolle  spielt  und 
dass  im  N.  ischiadicus  echte  secretoriöche  Fasern  verlaufen ,  die  bei  der 
Reizung  des  genannten  Stammes  die  Schweissdrüsen  der  Pfote  ebenso  ohne 
Vermittlung  des  Kreislaufes  in  Thätigkeit  setzen,  wie  unter  analogen 
Bedingungen  die  Chorda  die  Unterkiefern peicheldrüse,  Luchsingeh-*)  ge- 
lang es,  noch  an  der  amputirten  Katzenpfote,  wo  von  Einflüssen  des 
Kreislaufes  nicht  mehr  die  Hede  sein  konnte,  ^/i—\'t  Stunde  lang  Seh  weiss- 
aecretion  durch  Reizung  des  betreffenden  Nerven  hervorzubringen.  Und 
AuAMKiKwicz -•')  zeigte,  dass  die  Reizung  motorischer  Nervenstämme  der 
Extremitäten  heim  Menschen  die  Schweissdrüsen  in  gleicher  Weise  bei  freiem 
wie  bei  unterbroclienem  Kreislauf  hervorruft.  Endlich  wie«  Levv-Dorn  ^^') 
nach,  dass  die  Katzenpfote  auch  in  einem  luftdicht  ahgeschlossenen  Gehäuse 
unter  einem  den  Blutdruck  erheblich  übersteigenden  Atmosphären  druck 
durch  Ischiadicuserregung  zum  Schwitzen  gebracht  werden  kann. 

Was  nun  die  Natur  und  den  Verlauf  der  schweisssecenvirenden  Fasern 
betrifft,  so  standen  sich  eine  Zeit  lang  zwei  Anschauungen  gegenüber.  Luch- 
siMiER  piaidirte    in    einer    grösseren    Reihe   von  Arbeiten-')    für    einen    rein 
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sympathischen  Verlauf  derselben,  worin  er  durch  Nawrocki*")  unterstützt 
wurde.  AdAxMKIEWICx^'')  schloss  aus  seinen  Versuchen,  das»  die  Schweiss- 
nerven  sowohl  cerebrospniaien .  wie  sympathischen  Ursprnng-s  seien,  worin 
ihm  VuLPiAN*^)  secundirte.  Schliesslich  hat  sich  Lrt  HSL\j;KEi  ^*^i  seihst  von 
der  Existenz  cerebrospinaler  Scliweissfasern  neben  den  sympathischen  über- 
zeugt. So  darf  die  von  Adamkikwicz^*)  vertretene  Anschauung  von  dem 
Verlauf  der  Schweisanerven  in  cerebrnspinalen,  sowie  in  sympathischen 
Hahnen  als  jr^sicliert  betrachtet    werden. 

Reizqu eilen  der  Scb weisssecretion.  Lauter  naturlichen  Vorhält- 
nissen  tritt,  wie  die  tägliche  Erfahrung:  lehrt,  der  Schweiss  als  häufiger 
Begleiter  starker  und  anhaltender  Muskelaction  auf.  Um  die  Beziehungen 
der  Schweisssecretion  zur  Bewegung  physiologisch  festzustellen,  hat  Aoam- 
KlEWicz  heim  Mensehen  die  grossen  Nervenstämnie  der  Extremitäten  und 
des  Gesichtes  direct  gereizt  und  Folgendes  feststellen  können:  Wie  die  will- 
kürliche  Erregung  der  motorischen  Apparate,  so  ist  auch  deren  künstliche 
Erregung  durclt  faradiache  Ströme  von  Schweisssecretion  begleitet.  Der 
Schweiss  tritt  an  individuell  wechselnden  Prädilectionsorten  auf,  zu  denen 
meistens  die  Volarflächen  der  Hand©,  die  Plantarflachen  der  Füsse  und  cir- 
cumscripte,  bei  jedem  Individuum  variirende  Stellen  der  Qesichtshaut  ge- 
hören- Die  Seh  Weisseruption  erfolgt  hei  Reizung  der  Nerven  genau  im  Bezirk 
ihrer  peripherischen  Endaiishreitung.  Auf  den  Effect  der  Reizung  hat  es 
keinen  Einfluss,  ob  während  derselben  der  Kreislauf  in  der  betreffenden 
Extremität  frei  oder  unterbrochen  ist.  F^ndlich  erscheint  bei  allen  diesen 
Versuchen  der  Schweiss  nicht  nur  auf  der  der  Reizung  ent- 
sprechenden Korperhäl  fte,  sondern  regelmässig  und  ausnahms- 
los auch  auf  der  nicht  gereizten  Körperseite  an  einem  dem  pri- 
mären  Eruptionsherde  genau  entsprechenden  Orte.  Aus  diesem 
Grunde  hat  Adamkiewicz  die  Seh  weis  asecretion  eine  »bilateral -sym- 
metrische Nervenfunction'  genannt.^*)  Dass  Reizung  der  motorischen 
Nervenstämme  Schweisssfecretion  hervorruft,  beweist,  dass  iVw  Sehvveissnervcn 
hl   den   motorischen   Bahnen   verhiufen. 

Ein  zweites  Factum  täglicher  PImpirie  ist  der  die  Schweisssecretion 
anregende  Einfluss  hoher,  auf  die  Korperoberfläche  einwirkender  Tempera- 
turen des  umgebenden  Mediums.  Da  ein  solcher  Einfluss  nicht  anders  als 
auf  der  doppelten  Bahn  centripetaler  und  centrifugaler  Nervten,  d.  h.  reflec- 
toriscb  zur  Wirkung  gelangen  kann,  so  lag  es  nahe,  die  Verhältnisse  ge- 
nauer  zu  prüfen,  unter  denen  die  Secretion  des  Schweisses  als  Roflex- 
act  erscheint. 

Heizt  man  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  durch  Anwendung  des  elek- 
trischen Pinsels,  so  tritt  regelmässig  Schweiss  reflectorisch  auf.  besonders 
nach  Reizung  der  sehr  empfindlichen  Gesichtshaut.  Die  reflect  orische 
Schweisssecretion  erfolgt  beim  Menschen  stets  bi  lateral  -  sym- 
metrisch und  unabhängig  von  dem  Ort,  an  welchem  der  sie  erre- 
gende sensible  Reiz  gewirkt  hat. 

Unter  den  sensiblen  Reizen  spielen  die  thermischen  bei  der  Schweiss- 
secretion  eine  besondere  und  sehr  interessante  Rolle.  Kln  Kiiltereiz .  der 
die  sensiblen  Nerven  der  Haut  trifft,  erregt  die  SL^hweissdriisen  nie.  Wärme- 
reize  relativ  niedrigen  Grades  —  schon  Temperaturen,  die  die  der  Haut  nur 
um  +  ti  bis  -h  B^  C.  übertreffen  —  sind  dagegen  bereits  kräftige  Erreger 
des  Schweisses. 

Endlich  kennen  wir  den  Schweiss  als 
psychischer  Erregungen,  besonders  der 
Charakter,     so     der    Angst,     Auch    Über    die 


einen  Begleiter  gewisser 
Affecte  mit  deprimirendem 
s  ch  w e  i sse  r r eg e  n d  e    W  i  r  k  u  n  g 


solcher  Affecte  lassen 
gewinnen. 


sich  nach  Adamkiewitz  ^'*)  experimentelle  Erfahrungen 
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Der  Seh weissoervonapparat.  Schon  aus  den  vorstehenden  That- 
sachen  lassen  sich  g:e wisse  Schlüsse  auf  die  Anlag©  des  Schweissoerven- 
ap  parates  machen. 

Wenn  sensible  Reize,  Mn8kelbeweg:unja:en  und  Verstell unü^en  die  Schweiss- 
secretion  anrejjen,  so  qi rissen  die  Centren  für  die  Schweisssecretion  dort  zu 
suchen  9«'in,  wo  der  sensible  Reiz  endet,  die  Muskelerre^ung:  beginnt  und 
die  Vorstellunir  entsteht,  d.  h,  im  Rückenmark  und  im  Gehirn. 

Wenn  ferner  jede  Erregung  cerebrospinaler  motoriseher  Neurone,  deren 
periphere  Nerven  ein  an  die  Haut  grenzendes  Muskelgehiet  versorgten,  unter 
pfünstig-en  Urastanden  zugleich  Schweisssecretion  im  Gebiete  der  bewegten 
Muskeln  hervorruft,  so  folgt  hieraus  nicht  nur,  dass  die  eecretorischen 
Nerven  mit  den  motorischen  den  Verlauf  in  denselben  Stämmen  t heilen, 
sondern  dass  sie  wahrscheinlich  auch  aus  dicht  nebeneinander  gelagerten 
Nervencentren  entspringen. 

Und  wenn  endlich  eine  psychische  Erregung  imstande  ist,  eine  all- 
gemeine  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper  hervorzurufen,  so  darf  daraus 
geschlossen  werden,  dass  die  Grosshirnrinde  die  Schweisssecretion  beeinflusst, 
dass  sämmt liehe  Centren  für  die  Schweisssecretion  untereinander  in  Ver- 
bindung stehen. 

Das  bilateral -symmetrische  Auftreten  des  localen  Schweisses  weist 
schliesslich  noch  ganz  speciell  darauf  hin,  dass  die  Centren  analoger  Stellen 
der  beiden  Korperhälften  physiologisch  miteinander  verknüpft  sind  und  des- 
halb bei  Reizen  synergisch  reagiren. 

Alle  diese  Schlüsse  lassen  sich  in  der  That  durch  den  Versuch  am 
Jungen  Kätzchen,  sowie  durch  Erfahrungen  der  Pathologie  bestätigen  und  zum 
Theil  noch  erweitern. 

Experimentalergebniase.  Erregt  man  die  frei  präparirten  Extremi- 
t&tennerven  mit  faradischen  Strömen^  so  schwitzen  die  Ballen  der  telanisirten 
Pfoten.  Ein  solcher  Versuch  gelingt  bis  l,'i,  zuweilen  selbst  bis  xu  4it  Mi- 
nuten nach  dem  letzten  Athemzug  des  Thieres  trotz  erneuter  Wiederholung, 

Daraus  folgt:  Die  Schweissnerven  verlaufen  in  den  grossen  Slämmen 
der  Extreuiitäten  und  die  Schweisssecretion    ist  vom   Kreislauf  unabhängig. 

Durchschneidet  man  sämmt  liehe  hinteren  Wurzeln  des  ischiadischen 
Nerven plexus  und  präparirt  man  am  frisch  getodteten  Thier  eine  Hinter- 
extremilät  so,  dass  sie  nur  durch  die  isolirleu  vorderen  Wurzeln  mit  dem 
Rückenmark  in  Verbindung  steht,  so  ruft,  faradische  Reizung  des  Lunibal- 
markes  Schweisssecretion  an  der  Hinterpfote  hervor. 

Die  Schweisssecretionsnerven  müssen  darnach  mit  den  vorderen  Wurzeln 
das  Rückenmark  verlassen  und  mit  den  motorischen  Nerven  verlaufen. 

Durchschneidet  man  den  Plexus  brachialis  und  reizt  dessen  centrales 
Ende,  so  schwitzt  die  entgegengesetzte  Vorderpfote.  Nach  Durchschneidung 
des  N.  ischiadicus  und  Re  zung  seines  centralen  Endes  kann  man  den  analogen 
Effect  an  der  nicht  gereizten  Hinterpfote  erhalten.  Der  Erfoig  bleibt  genau 
derselbe,  wenn  man  bei  dem  erslen  Versuch  die  Cervicobrachialanschweilung 
und  bei  dem  zweiten  die  Lumbaianschwellung  durch  Schnitte  von  der  Nach- 
harschaft  trennt. 

Hieraus  folgt,  dass,  da  Reflexübertragungen  nur  durch  Vermittlung 
von  Nervenzellen  möglich  sind,  das  Rückenmark  Schweisssecretion scentren 
besitz!.  Die  Lage  dieser  Centren  für  ein  bestimmtes  Gebiet  der  Haut  ent- 
spricht der  Lage  der  correspondirenden  sensiblen  und  motorischen  Ganglien. 
Cnd  da  die  eecretorischen  Nerven  den  gesamniten  periphenschen  Verlauf 
mit  den  motorischen  Bahnen  theilen,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  auch  die  Centren  der  Schweisssecretion  mit  denen  der 
motorischen  Nerven  ihre  Lage  im  Rückenmark  theilen,  d.  h.  wie  letztere  in 
der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  sich  befinden. 
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W  Auch  nach  Üurchsehneidüne:  der  hinteren  Wurzeln  lässt  sich  durch 
Erslickunja:  (Dyspnoe)  oder  Uoberhitzune:  (EHjohuns:  der  BInttemperatur) 
Schweisssecretion  bei  Kätzclien  erzielen,  abo  werden  die  Sdnveisscentren, 
gleichwie  andere  Centren.  sowohl  durch  gesteigerte  Venosität  als  durch 
über  die  Norm  gesteig-ertö  Temperatur  des  sie  umspulenden  Blutes  erregt» 
und  dies  dyspnoische  Schwitzen  konnte  Levv-Üukx^')  auch  erzielen,  selbst 
wenn  durch  Einschliessen  des  Rumpfes  in  einen  von  kaltem  Wa>sser  durch- 
strömten Cylinder  die  Rectaltemperutur  auf  3:i  bis  22^'  C.  herabgesetzt 
wurde. 

Bei  Reizunjf  de»  centralen  Endes  eines  Plexus  brachialis  Hchwitat 
aber  nicht  nur  die  entgegengesetzte  Pfote,  sondern  auch  die  Hinterpfote  der 
gereizten  Seite.  Das  geschieht  selbst  nach  der  Zerstörung  des  Lenden- 
mark  es.  und  erst  dann  nicht  mehr  wenn  ausser  dem  Lendenniark  auch  noch 
das  untere  Ende  des  Brustmarks  etwa  in  der  Ausdehnung  dreier  Wirbel 
vernichtet  wird. 

Hierbei  kann  der  Reiz  nicht  mehr  auf  dem  Wege  durch  das  Rücken- 
nui rk  bis  zum  Plexus  ischiadicus  gelanpren,  sondern  mujäs  ausserhalb  des 
Wirbelcanals  auf  Nebenwegen  die  Hinlerpfote  erreichen.  Solche  Nebenwege 
können   selbstverständlich  nur  sympathische  sein. 

Es  giebt  also  ausser  cerebrospinalen  auch  noch  sympathische  Schweiss- 
nerven. 

Reizt  man  die  Med.  oblongata  mit  elektrischen  Strömen,  so  schwitzen 
alle  vier  Extremitäten,  der  Kopf  und  Rumpf  gleichzeitig  und  in  intensiver 
Weise.  Die  Med.  oblongata  muss  also  als  Durchgangsstation  für  sämmtliche 
Schweissnerven  betrachtet  werden. 

Auf  Grund  aller  dieser  Ergebnisse  lässt  sich  folgendes  Schema  des 
Schweissnervenapparates  aufstellen : 

Der  Nervenapparat  der  Schweisssecretion  nimmt  wahrscheinlich  an 
der  Oberfläche  d*^s  Grösshirns  von  hier  gelegenen  Nervenzellen  der  grauen 
Hirnrinde  seinen  Anfang.  Die  Nerven  steigen  in  das  Rückenmark  durch  die 
Med.  oblongata  herab ;  hier  findet  sich  ©in  zusammenfassendes,  allgemeines 
Centrum  für  die  Schweii'SsetTetion  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten, daher  kann  durch  Reizung  der  Äled.  oblongata  Schweisssecretion 
am  giHizen  Körper  hervorgerufen  werden.  Das  medulläre  Centrum  tritt 
weiter  mit  spinalen  Secretionscentren  in  Verbindung,  die  durch  das  ganze 
Rückenmark  zerstreut  sind.  Diese  Cenlren  liegen  in  den  Vorderhörnern  der 
grauen  Substanz,  an  denselben  Stellen ^  an  welchen  sich  die  motorischen 
Ganglien  analoger  Gebiete  der  Peripherie  belinden,  und  zwar  die  für  die 
Vorderbeine  junger  Katzen  in  der  Höhe  des  4.  bis  0.  Brustwirbels,  für  die 
Hinterbeine  zwischen  Vi.  und  1:^.  BrustwirbeL  und  von  ihnen  treten  die 
Schweissfasern  nach  Langlev*""^)  durch  die  4.  bis  lä  Brustwurzel,  beziehungs- 
weise durch  die  12,  ßrust-  und  1.  bis  '3.  Lendenwurzel  ab.  Ausser  durch 
cerebrospinale  Nerven  werden  die  Schweissdrüson  noch  durch  sympathische 
Fasern  versorgt,  allein  auch  diese  entstammen  dem  Kopf-  und  Rückenmark, 
treten  durch  die  Rami  communicantes  zum  Grenzstrang  und  schliessen  sich 
weiterhin  den  grossen  Nervenstämmen:  Trigeminus,  Ulnaris,  Medianus, 
Iscbiadicus  an  ;  bilden  doch  die  Quelle  der  an  die  hinteren  Pfoten  des 
Kätzchens  gelangendt*n  sympathischen  Schweiss fasern  nach  Luchsing kr'^'*)  die 
drei  unteren  Brust-  und  die  vier  oberen  Lendenwurzeln,  nach  VuLPrAN'^*)  nur 
die  zwei  ersten  Lendenwurzeln.  Für  die  Vorderpfote  gelangen  die  sym- 
pathischen Schweissnerven  an  ihren  Verbreitungsbezirk  nach  Nawrocki*'^) 
aus  dem  Ganglion  steUatum,  respective  der  vierten  DorsalwurzeL 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Schweissnerven  am  Kopf  iässt  sich  so 
viel  sagen ,  dass  sich  beim  Menschen  die  Erregung  des  N.  facialis  wirksam 
zeigt    Für    die    Rüsselscheibe    des    Sehweines    hat    Luchsingek    festgestellt, 
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daas  sie  rfer  Brust  sträng  des  Sympathie  us  mit  Schwel  ssfasern  versieht,  die 
namentlich  auf  der  Bahn  des  N.  infraorbitali.s  an  ihren  Verbreitun^sbezirk 
^0 langen.  Dorh  meiiil  er,  dass  auch  der  N.  tri^eminus  üIh  solcher  seine 
Secrotionsfaserp  führt.  Xawrocki'')  hat  noch  specieli  folg-enden  Verlauf  filr 
die  Schweissnerven  der  Rüsselscheibe  des  Schweines  f est gcest eilt:  -Sie  treten 
hauptsächlich  durch  die  2.,  3.  und  4.  Dorsahvurzel  vom  Rückenmark  ab, 
gehen  dnrch  die  Rarai  coramuuicantes  in  den  Bruststrang  über  weiter  in 
das  Ganfä:lion  stellatum,  den  Halssympathicus,  das  obere  Halsg^an^lion,  ver- 
mittels des  inneren  gjauen  Astes  neben  der  Bulla  ossea  in  die  Schädel- 
Uöhle,  verlaufen  dort  im  Sinus  cav^ernosus.  leg:en  sich  an  die  innere  Seite 
des  Trigeminus  an  und  erreichen  schliesslich  die  Rüsselscheibe  Im  Stamme 
des  Infraorhitalis,« 

Patholog:iache  Erfahrung"en.  Thatsächlich  liegt  nun  auch  bereits 
eine  Zahl  patholoji;ischer  Erfahrung:en  vor,  welche  hinreicht,  das  oben  ab- 
g-tleitete  Schema  für  die  lunervation  der  Schweissdrflsen  auch  für  den 
Menschen  zu  bestätig:en.  Es  genüge,  hier  auf  die  Mittheilungen  von  Aham- 
KiKVVicz*3.  *«^  *<ä)^  Blochsö).  Boi'verets^),  Chf.valikr*\),  Sthauss*^),  Fhikdrkh*^). 
Erb**),  NtcATi*''),  Nitzelxadkl'^ö).  Eulkniiurg  und  Guttmann'^i).  PoiTEAtTß"). 
KClz^*)  hinzuweisen. 

Schweisshemmende  und  schweisserregende  Gifte.  Nachdem 
Heidexhäin^*)  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  Atropin  die  Eigen- 
schaft besitzt,  die  secretorischen  Functionen  der  Chorda  an  der  Submaxillar- 
drüse  aufzuheben,  lag  es  nahe,  den  Einfluss  des  Atropins  auch  auf  die  Se- 
cretion  des  Schweisses  zu  prüfen.  Die  Prüfung  wies  an  den  Schweissdrusen 
den  analogen  hemmenden  Erfolg  auf,  so  dass  Atropin  in  Dosen  von 
0,5 — 1,0  Mgrm.  subcutan  und  in  Pillenform  als  Antihidroticum  vielfach  ver- 
wandt   wird.    Dem  Atropin    ahnlich    %virkt    auch    das   Dnboisin    (Hirsch«^), 

GUBLER  ^^% 

Unter  den  schweisserregenden  Mitteln  nimmt  das  Alkaloid  der 
Jaborandjblütter,  das  Pilocarpin,  die  erste  Stelle  ein.  Inpcirt  man  es,  wie 
zuerst  Strauss^«*)  beschrieben  hat,  in  sehr  kleinen  Dosen  (0,001 — 0,004  Grm/) 
unter  die  Haut,  so  bleibt  seine  Wirkung  nur  eine  locale.  und  es  treten 
Schweisstnipfchen  auf  nur  in  der  Umgebung  der  Iniectionsbeule.  Bei  grösseren 
Dosen  (0,01 — 0,0:2  Grm.  für  den  erwachsenen  Menschen)  tritt  neben  gewissen 
Allgemeinerscheinungen  Speichelfluss  und  Schweisssecretion  am  i^anzen 
Körper  auf. 

Zwischen  Atropin  und  Pilocarpin  besteht  somit  ein  gewisser  Anta- 
gonismus. Man  kann  sich  von  demselben  auch  direct  überzeugen.  Hat  man 
beispielsweise  durch  Pilocarpininiection  Schweiss  am  ganzen  Körper  hervor- 
gerufen ,  so  genügt  eine  kleine  Dosis  von  Atropin ,  die  Secretion  des 
Schweisses  sofort  zu  eistiren.  Und  macht  man  kurze  Zeit  darauf  eine  zweite, 
starke  Einspritzung  von  Pilocarpin,  so  ruft  dieselbe  nur  noch  loeale,  nicht 
mehr  allgemeine  Scbweisse  hervor.  Es  besteht  somit  zwischen  Atropin  und 
Pilocarpin  derselbe  Antagonismus  bezüglich  der  Schweisssecretion,  wiezwischim 
Atropin  und  Muscnrin  bezüglich  des  Herzens  iSrHMiEDEBi^HG),  zwischen  Atropin 
uud  Physostigmin    bezüglich    der  Speicheldrüsen  (Heidexhakv)  u.  s,  w. 

Wie  das  Pilocarpin,  so  gehören  zu  den  schweisserregenden  Giften  noch 
das  Muscarin  (TRt^MPY  und  Luchsinger  ^"').  der  Kampfer,  der  Liquor  ammoniac. 
acetic.  (Marmi^^^),  das  Pikrotoxin  (Litchsixgeh  ■'^'*),  Nawhocki ''^),  J.Ott  und 
WooiiFiEM»"^),    das  Physostigmin   und  das  Nicotin  (Li"chs[Ngrr.    Navvuockii. 

Schneidet  man,  bevor  man  eines  dieser  Gifte  einem  Kätzchen  injicirL 
den  N,  ischiadicus  einer  seiner  Pfoten  durch,  so  zeigt  es  sich,  dass  an  dieser 
Pfote  keine  Secretion  eintritt,  wenn  das  injicirte  Gift  war:  Kampfer, 
Ammoninc.  acetic,  Pikrotoxin.  I^hysostigmin  oder  Nicutin.  Dagegen  hat  eine 
vorausgehende  iJurchschneidung    des  Nerven    auf    die   Schweisssecretion  der 
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operirton  Pfote  keinen  Einfluss,  wenn  Muscarin  oder  Pilocarpin  zu  solchen 
Injectionen  verwandt   worden  ist. 

Hieraus  e:eht  hervor,  das»  die  erstjjenannten  Gifte  nur  die  Centren  für 
die  Sehweisssecretion  erret^pn.  letztere  die  peripherischen  Nervenenden.  Vom 
Pilocarpin  g-ilt  beides,  da  sein  Einftuss  auf  die  Schweissdrüsen  einer  Pfnle 
auch  nach  Durchschneidunjjf  des  der  Pfnte  xy^ehöriffen  Nerven  nicht  ver- 
loren preht  und  anderenseits,  wie  ein  von  AnAMKiEWirz  beobachteter  Fall  einer 
Röckenmarkslähmung:  beweist  auch  auf  die  Centren  wirkt. 

Stärke  der  Seh  weisssecretion  und  Menge  des  Seh  weiss- 
secretes.  Die  natürliche  ThrLtie:keit  des  Schweiasnervenapparates  ist  von 
zwei  Dingen  abbäng^i}?:  1.  von  individuellen  Dispositionen  und  Zuständen 
und   '2.  von   äusseren  Bedinffunß^en, 

1-  Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Neifärunü'  zu  schwitzen 
individuell  sehr  verschieden.  Schwächliche,  leicht  reizbare  und  nervös©  In- 
dividuen sind  mit  besonderer  Disposition  zum  Schwitzen  behaftet.  Bei 
Gesunden  findet  eine  ununterbrochene  Scbweisssecreticjn  statt,  selbst  dann, 
wenn  die  Haut  scheinbar  trocken  ist*  Setzt  man  nach  Aubert"^"*)  die  trockene 
Hand  auf  ein  Blatt  Papier,  das  vorher  mit  Joddänvpfen  behandelt  worden 
war,  so  ^iebt  das  Papier  eine  Art  Pbotoprraphie  der  Hand  wieder,  die  gfenau 
der  Anordnun«:  der  Schweiasdrösen  in  derselben  entspricht.  Von  Nerven- 
krankheiten iranz  abgesehen ,  stetofern  gewisse  Krankheiten  die  Thätig:keit 
der  Schweissdrusen.  So  jede  acute  fieberhafte  Krankheit  im  Anfan^r  der 
sogenannten  Defervescenz  des  Fiebers,  rheumatische  Affectionen,  besonders  die 
der  Gelenke.  Anämie,  Kachexien  verschiedener  Art,  besonders  die  Lungen- 
Phthise  u.  a. 

1*.  Die  Natur  eines  Theiles  der  äusseren  Bedingunj^en,  welche  Einfluss 
auf  die  Schweisssecretion  ausüben,  ergiebt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  dem, 
was  über  die  Reizquellen  der  Schweisssecretion  gesagt  worden  ist.  Muskel- 
bewegung, psychische  Emotionen,  sensible  Reize,  und  unter  diesen  besonders 
die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  regen  die  Scb weisssecretion  an.  Diese 
Erregung  ist  besonders  dann  sehr  mächtig,  wenn  die  erwähnten  Factoren, 
zumal  Muskelbewegung,  mit  hohen  Wärmegraden  der  Umgebung  sich  com- 
biniren. 

Ein  anderer  Thei!  von  Heizen  gewinnt  dadurch  einen  Einfluss  auf  den 
Fchweissnervenapparat,  dass  er  vorher  materielle  Veränderungen  im  Korper 
hervorruft,  was  bei  den  eben  erwähnten  nicht  der  Fall  ist.  Dazu  gehören 
vor  allem  die  Wirkungen  der  schon  besprochenen  specifischen,  scbweiss- 
erregenden  und  schweisshemmenden  Gifte.  Hierher  sind  ferner  noch  eine 
Reihe  von  raFdicamentdsen  Stoffen  zu  zählen,  deren  Einfluss  auf  den  Schweiss- 
ner%*enapparat  nur  als  eine  Nebenwirkung  derselben  angesehen  werden 
kann.  So  ist  es  beispielsweise  der  Fall  bei  der  Salicylsäure  und  dem  Mor- 
phium, die  beide  beim  Menschen  die  Schweisssecretion  befördern.  Auch  gohilrt 
hierher  die  auch  den  Laien  als  scbweisserregend  bekannte  Wirkung  heisser, 
besonders  säuerlicher  oder  gewürzter  Getränke.  Andere  Factoren  wirken 
durch  Aenderung  des  Gasgebaltes  im  Blut  auf  das  System  der  Schweiss- 
g'anglien.  So  kann  man  bei  jungen  Kätzchen  Schweisssecretion  durch  Er- 
stickung (LL'cirsiNGEH)  hervorrufen.  Wahrscheinlich  wird  der  agonale  oder 
kalte  Tüde«:schweiss  durch  eine  suffocatorische  Erregung  des  allgemeinen 
Schweisscentrums  in  der  Medulla  oblongata  hervorgerufen. 

Man  findet  nicht  selten  die  Ansicht  vertreten,  als  ob  der  Wassergehalt 
der  Luft  zur  Secretion  des  Schweisses  in  irgend  welcher  Beziehung  stände. 
Davon  kann  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein.  Der  Wassergehalt  der 
Luft  ist  weder  ein  Reiz,  noch  ruft  er  irgendw^elche,  den  Giften  analoge 
materielle  Verändern niren  im  Innern  des  Körpers  hervor  Nur  insofern,  als 
der  Wassergehalt  der  Luft   in  Beziehung  steht  zur  Wärmeabgabe  des  Körpers 
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und  somit  mdirect  auch  dessen  absolute  Temperatur  beeinfluast,  kann  er 
Hurch  letztere  indirect  auf  die  Schweissuerven  wirken.  Direci  beeinflusst  der 
Wasserj^ehalt  der  Luft  nur  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  bereits  g-e* 
bildete  Seh  weiss  verdampft. 

Mit  Bestimmungen  der  absoluten  Menge  von  Seh  weiss,  welche 
der  menschliehe  Körper  liefert,  haben  sich  besonders  SßuuEX  "*j,  Funke  und 
Weyrich  «3)  beschäftigt.  Bei  der  ijroasen  Zahl  von  Bedingungen,  von 
welchen  die  Schweissmenge  abhängig  ist,  und  bei  den  unvermeidlichen 
Fehlern,  weichen  jede  der  zur  Bestimmung  der  secernirten  Schweissmen^n 
angewandten  Metboden  unterliegt,  ist  es  erklärlich,  dass  man  weder  zu 
übereinstimmenden  noch  überhaupt  zu  sicheren  Werthen  gelangt  ist 

Endlich  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  grosse  Verluste  an  Schweiss  den 
Körper  erschöpfen  und  dass  die  Schweissmenge  zur  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harns  in  einer  gewissermassen  antagonistischen  Beziehung  steht  Ist 
die  Sch%veis8menge  gross,  so  pflegt  die  Menge  des  Harns  zu  sinken  und  die 
Concentration  desselben  zu  steigen,  und  umgekehrt. 

Physiologische  Bedeutung,  Die  physiologische  Bedeutung  des 
Seh  weisses  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Bestandtheile,  welche  er  aus  dem 
Organismus  entfernt.  Sein  geringer  Gehalt  an  festen  Stoffen  weist  ihm 
als  einem  Excretionsproduct  neben  dem  Harn  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
zu.  Die  grosse  Menge  von  Wasser  indessen,  die  er  dem  Körper  entführt, 
und  vor  allen  Dingen  der  Modus,  wie  er  es  thut,  in  kleinen  Portionen  auf 
einer  grossen  Fläche,  legt  dagegen  seine  hohe  Bedeutung  als  eines  wärme- 
entziehenden  Mittels  ausserordentlich  nahe.  Bei  hoher  Äussentemperatur 
und  starker  Körperarbeit  können  nach  Zuxtz  und  Nehring*^)  tKJ^li07ö  der 
gosammten  gebildeten  Wärme  vom  verdampfenden  Wasser  gebunden  werden. 

Ob  dem  Schweiss  noch  andere  Aufgaben  zukommen,  ob  namentlich 
Unterbrechungen  der  Schweisssecretion  von  so  nachtheiligen  Folgen  sind, 
wie  es  der  Volksglaube  von  der  ominösen  Bedeutung  »verhaltener«  oder 
zurückgetretener*  Scbweisse  annimmt,  darQtier  ist  zur  Zeit  wisseüschaft- 
lich  noch  nichts  bekannt  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  hier  Ursache  und 
Wirkung  miteinander  verwechselt  werden,  und  dass  für  den  Körper  nicht 
die  Folgen  der  Unterbrechung  des  Schwitzens  verhängnissvoll  werden,  sondern 
die  Ursachen,  welche  diese  Unterbrechung  bedingen. 
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11,  Nr  2  n,  3.  —  **)  Vergl.  FbikdbkicBi  Ueber  progresaive  Mnskelatrophre^  Über  wahre  nud 
lalBcbe  Mniikelhypertrophie.  B*^rlb  1873,  pa^.  183;  lemer:  Virchow's  Archiv,  XXVI, 
pag^.  399,  —  **;i  These  (VagTi-g^i.  De«  paralysie»  bulbaires.  Paris  187Ö.  —  *^)  Arch.  f. 
Pftychiatr.  n.  Nerven kh.  187ö,  pag.  7ÜU.  —  *•)  An nai.  d,  Charit eKrankenbause«  za  Bt^rliü. 
IV,  pag,  43Ö.  —  ^»)  ViBrnow'8  Archiv.  1879*  LXXV,  paff.  5b 9,  Anmerkung,  —  ***)  Ueber 
Paralyse  des  Hnl»t*ympathTrtiH,  Dispert.  Zllrieh  1873*  —  ")  lieber  aervuse  Hyper  und  An- 
hidrosis. DisserL  Jena  1867.  —  **)  Die  Pathologie  des  Sympathieus  an!  physiologischer 
Omodlage.  Berlin  1873.  —  *■)  De«  Itssionn  de  la  porlion  cervicale  du  grand  »ympathiqne. 
TH»e.  Paris  1869.  —  ")  Ki}LZ,  Beitrllge  ztir  Pathologie  nnd  Therapie  des  Diabete«  mellitus. 
Marbarg  1874.  —  ^^)  Areh,  f.  d.  ges.  rbyniol.  V,  pag.  40.  —  ^")  Compt.  rend.  7,  Jnli  1879.  — 
*^)  Areh.  f,  d.  g*-«.  PhysioL  XVIII»  pag  ö03.  —  **)  Nachrichten  der  Gtittinger  Gef«ellsfhart 
der  WissenachafteD,  1878.  Nr.  3.  —  *•*)  Areh.  f,  d.  gen,  Phyi*iol.  XVI,  pag.  538.  —  *°)  Central- 
bUttf.  d.  med.  Wiswensch.  1879,  Nr.  15.  —  •')  Journ.  of  phyaiol.  I,  pag.  193.  —  **)  Citirt 
naeh  FirsKE'a  Lehrh.  d.  Phy»iol  ,  he  ran  «gegeben  von  GaüüfMAaitN,  Leipzig  1876,  I,  pag.  396,  — 
"J  Ileobaclitunifi'ii  Über  di^t  tinmerklieben  Wasserausaeheidiiiigen  der  Lungen  und  ihr  V'er- 
hältnittü  zur  ILiUtpernpiration.  Dorpat  1865.  —  •*)  Compt.  rend.  de  la  Öoc.  biolog.  1878^ 
pag.  177.  —  "**)  Joara.  of  Pbysiol.  Mai  1879,  pag.  44.  —  *^>  Aiiloi!<o,  Jonrn.  de  phyaioi  1, 
pag.  249.  —  *')  Lakolkv,  Jotmi.  ol  Phyuiol.  XII,  pag.  347.  —  ***)  Berliner  kliri.  WoubenBchr. 
1879.  piig.43.  —  *'*)  Journ.  de  therap.  Febr,  1880.  —  '")  Coinpt.  rend.  Mai  1878.  — 
^*)  Ibidem.  Dec.  1879.  —  '»)  8oe.  de  hiolog.  Dee.  1879.  —  ^')  Lyon  med.,  pag.  874.  — 
'*)  Arch.  p,  1,  Sac.  med.  Torino.  1876,  pag.  197.  —  "'j  Centralbl.  1.  d.  med.  Wiasensch,  1873 
und  Arch.  f.  path.  Anat.  u,  PhyaioL  LXII.  —  Die  Literatur  bia  1880  ist  zusammengefaftat  bei 
liGGBSixGKJt,  Handbuch  d.  Phytuioi  (herauiigegeben  von  L.  HKRWAjfer).  V,  1.  Th,,  pag.  421. 

/  Munt. 

Scliwelssflrtisen,  s.  Haut,  X,  pag.  5B. 

Sehweissdrüsenacleiioiiii  s.  Adenom,  I,  pag.  273. 

Sebwelssfrlesel,  Schweis$)sueht,  s.  Miliaria,  XV,  pag.  353. 

ScIlT^^eizerliall ,  Solbad,  8  Km.  von  Basel  -76  Meter  über  Meer. 
Lage  unmittelbar  über  dem  Rhein,  auf  erhöhter  Terrasse.  KUiim  mild.  Das 
kalte  Solwasiaer  entsteigt  dem  Steinsalz  und  ist  mit  Chlornatrium  (2392  in 
10.000)  beinahe  gesättigt;  ausserdem  enthält  es  fast  nur  Kaiksulfat  (44). 
Der  Gehalt  an  CO-j  ist  unbedeutend. 

SSctiweizerhalle  in  der  Schweiz  bei  Basel,  V*  Stunde  von  der 
Station  Pratteln,  272  Meter  über  Meer,  Saline  und  Solbad.  Die  Sole  enthält 
3140  Grm.  feste  Best  and th  eile,  darunter  3071  Grm.  Kochsalz,  47,4  schwefel- 
sauren Kalk  m    10  000,  Behae/ 

Scbwelzertnüllle.  Das  Bielathal  oder  der  Bielagrund  mit  dem 
etwa  ia  der  Mitte  desselben  befindlichen  Bade  »Scbweizermühlo«  liegt  unter 
31^  4:V'  östlicher  Länge  in  der  sogenannten  westlichen  sächsischen  Schweiz 
und  zieht  sich  als  ein  ziemlich  tief  eingeschnittenes,  felsig-waldiges  Hoch- 
w^iesenthal  unter  der  Führung  des  Baches  Biela  aus  Süden  von  der  böhmi- 
schen Grenze  her,  bei  440  Meter  Seehöhe,  in  nördlicher  Richtung  etwa  vier 
Stunden  lang  als  eines  der  landschaftlich  schönsten  Gebirgsthäler  bis  hinab 
In  das  Südost  nach  Nordwest  verlaufende  Elbethal  Es  bildet  dieses  Thal 
einen  Theü  des  sächsisch-böhmischen  Quadersandsteingehirges.  Das  Klima 
ist  ein  mildes,  subalpines ;  das  reichliche  Wasser  findet  seine  Verwerthung 
zu  hydriatischen  Curen.  die  Wege  sind  für  Terraincuren  nach  Oertel  ein- 
gerichtet Für  die  Zeit  der  Saisondauer  vom  1.  Mai  bis  aO.  September  dienen 
zur  Unterkunft  in  dem  »Schweizermühle«  genannten  kleinen  Curorte  mehrere 
gut  eingerichtete  Gebäude. 

LSteratyr:  Naturbi^toriacbeB  nnd  Historisehes  vom  Bade  Sebwetzermühle  und  vom 
Bielathale  in  der  MäehaiR-hen  .Sehweiz,  Von  Dr.  med.  Kicbahi*  Lko.  Dresden  1892,     Kiach. 

Scliwellenwerih^  s.  Empfindung,  VI,  pag.  621- 


20G  ^^^B.  Scli>veiidi*Ka1thad,  —  Scilla. 

SdlTi^endi-Kaltliad  in  der  Schweiz,  3  Stunden  von  Samen,  1444  M. 
ober  Meer,  Lutten i-ort  und   Nistronsäuerliniar.  Bt-isa^l 

Schwlmmprobei  s.  Kindstödtung,  XII,  pag.  281. 

Scbwladel,  s.  Vertigo. 

Scilla«  Bulbus  Scillae,  Meerzwiebel.  Nach  Pharm.  Genn.  die  zer- 
schnittenen, etwa  3  Mm.  dicken  mittleren  Zwiebe!si:halon  von  Scilla  mari- 
tima L.  (Urg'inea  Scilla  Sleinh,,  U.  maritima  Bakerj,  einer  an  den  Kosten  des 
Mittelmeeres  häufig"  vorkommenden  Liliacee,  im  p'etroc kneten  Zustande  hörn- 
artig:,  g:elblieh-weisH.  von  ekelhaft  bitterem  und  zugleich  schleimigen?  Gesclimack. 

Die  ganze  frische  Zwiebel  ist  eiförmig,  bis  kopfgross ;  ihre  äussersten 
Schalen  sind  rothbraun,  vertrocknet,  die  inneren  fleisehig.  saftig,  braunruth; 
zuweilen  Hämmt liebe  Zwiebelscbalen  weiss  oder  die  äusseren  rothbraun,  die 
inneren  weiss  oder  weiss  und  rothhraun  berandet.  wonach  man  eine  rot  he 
und  weisse  Scilla  unterscheidet.  Von  beiden  V^arietäten  kommen  auch  die 
zerschnittenen  und  g^etrockneten   Zwiebelschalen  im   Handel  vor, 

V.  ScHtioFF  iiat  gi'zeigti  dass  die  rtttlie  Scillsi  reicher  an  wlrksamea  Be^taiidtheilen 
ist  als  die  weisse,  dasa  die  äuaserfn  sa(tig«ö  Xwiebelaehalen  eine  griisHerc  Wirk»ainkeit  be- 
sitzen üls  die  inneren,  und  dass  die  mner8ten  endlich  ganz  nn wirksam  «ind.  Pharm.  Austr. 
fordert  daher  die  rothe  8eilla  und  bestimmt,  dasü  hios  diff^  äusseren  und  die  an!  Bie  zunächst 
folgenden  mittleren  saltig-en  Schalen  verwendet,  die  äusseräten  vrrtrockneten  und  die  innersten 
Wficheu,  sehleimig-sartigen  dagegen  entfernt  werden.  Die  entapret'hend  getroekneten  Zwiebel- 
?iehi*len  der  rnthen  Scilla  hüben  eine  hlaaa-hriliinliehrothe  Farbe;  da»  aus  ihnen  hergeatellte 
Pulver  ist  rtithlich.  Nach  Ph.  Gerni,  ist  dagegen  die  weif^se  Scilla  za  verwenden  ;  das  nus 
ihren  getrockneten  Zwiebelöchalen  heruesteHte  Pulver  ist  gel  hlich  wei  ss  , 
infolge    eines    nicht    selten    hi'trüchtlichen    Zusatzes    von 


^^anz    weiüs, 
Weizenmehl. 


im  Handel  oft 
WeizeuHtärke    oder 


Die  wirksamen  Bestandtheile  der  Meerzwiebel  sind  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  noeh   nicht  hinreichend   erkannt. 

Nach  V.  Schroff  enthält  sie  neben  dem  narkotisch-^nftigen,  von  Tilloy 
als  harzartige ,  sehr  scharf  und  bitter  schmeckende,  amorphe  Substanz  be- 
schriebenen Scillitin  noch  ein  scharfes,  nicht  nöchtiges  Princip,  welches  in 
gröaster  Menge  in  den  äusseren  Zwtebelschalen  sich  findet.  Auch  Mandet  (1860J 
will  neben  einem  als  Scillitin  bezeichneten  Körper,  der  aber  nicht  giftig, 
sondern  blos  diuretiscb  und  als  Kxpectorans  wirken  soll .  eine  nicht  näher 
charakterisirte,  als  Skulein  bezeichnete,  scharf  und  giftig  wirkende  Sub- 
stanz gefunden  haben. 

Mit  vollem  Rechte  erklärt  Husemann  (1876)  den  von  verschiedenen 
Autoren  als  Scillitin  dargestellten  Körper  als  ein  Gemens'e  von  variabler 
Zusammensetzung:  und  das  Scillitin  des  Handels  als  ein  grereini^tes  Scilla- 
extract  von  jy^anz  unzuverlässig:er  Wirkuniiv 

MEftrK  hat  (18711)  aus  der  Meerzwiebel  drei  Korper  isolirt:  1.  Scilli- 
toxin,  als  amorphes  (zum  Theil  krystallinisches),  !L?:elbiichbraune8  Pulver, 
unlöslich  in  Wasser  und  in  Aether,  loslich  in  AlkohoL  von  äusserst  bitterem 
Geschmack,  etwas  kratzend  im  Munde  und  zum  Erbrechen  reizend;  2.  Scillin, 
krystalhsirbares  Glykosid,  ein  weisslichg-elbes  Pulver  von  süsslichem  Ge- 
schmack, leicht  loslich  in  heissem  Aether  und  Alkohoh  schwerer  in  kaltem, 
leicht  in  heissem  Wasser,  in  der  Meerzwiebel  nur  in  sehr  irering-er  Mengre 
vorkommend;  ?>,  Scill  ipikrin,  amorphe  (zum  Theil  krystallinische),  gelblich- 
weisse  Substanz  von  nicht  sehr  hitteretn,  zusLcleicJi  kratzendem  Gesclimack. 
in   Wasser  löslich,  in  Lösun«:  etwas  sauer  reag^irend. 

In  demselben  Jahre  stellte  E.  v.  Jahmkkstedt  aus  der  Scilla  ein  stick- 
stoffreines Glykosid,  Scillain,  dar,  in  Form  einer  lockeren,  leicht  zerreib- 
lichen.  farblosen  oder  etwas  gelblichen  Substanz,  die  in  Wasser  nur  sehr 
wenig,  leicht  in  Alkohol  löslich  ist.  Dasselbe  ist  im  wesentlichen  identisch 
mit  dem  Scillitoxin  Merck  s  und  der  auf  das  Herz  wirkende  Bestandtbeü 
der  Meerzwiebel. 


j 


I  Vtfrdünnto  Säuren  löien  dfts  Scülaiii  in  <ler  Kalk*  nichts  beim  ErwäpnitMi  backt  l*%  zu 

cinrr  hürzartij^cn  Mause  ÄURamtuen ,  wriehe  sich  bmm  Kodien  leicht  zersetzt.  Dii'  FlUsMi^- 
kdt  pduoirt  dann  Ktn^ftToxyd  in  »IkfiliBcLer  Ltit^iiiig,  ctitbält  alfto  Glykose,  während  daneben 
eint«  in  Aether  leü-ht  Iri^lifhc  lmrzÄrti(f<^  Masüi!  entstt4it.  Concentrirte  8:dzs:iiire  löst  daa 
*Scillakin  mit  roKonrottjer,  conceiitrirte  Schwefel  sä  ure  mit  brauner,  lebhaft  in  örxia  Ihioivsd- 
render  FÄfbe. 

RicHE  und  Remont  erhielten  « 188(i)  aus  der  Scilla  veräuderlrche  Meng-en 
i2*/j  —  19.8V0)  eines  der  luslirhen  Stärke,  dem  [nulin  und  Gummi  vergfejch- 
baren  Kohlehydrats»  welches  sie  gleichfalls  Sei  Hin  nennen,  als  eine  amorphe, 
spongiose«  gelbliehweisae  Blasse^  h'islich  In  allen  Verhältnissen  in  Wasser, 
wenig  in  starkem,  etwas  besser  in  verdilnnlem  Alkolml,  links  drohend,  nicht 
reducirenil,  sich  durch  Säuren  und  vielleicht  auch  dnrch  Diastase  oder  ein 
analoges,  in  der  Meerzwiebel  enthaltenes  Ferment  leieht  in  Zucker  ver- 
wandeind.  Aus  letzterer  Eigenschaft  erklären  sie  die  Thatsache,  dass  der 
bittere  Geschmack  der  Meerzwiebel  sehr  verschieden  ist  in  verschiedenen 
Zwiebelschalen,  ja  dass  sogar  einzelne  derselben  statt  bitter,  süss  sctimecken 
und  dass  ini  Scillapulver  sich  wenig  Srillin  findet  dagegen  reichlich  Zucker. 
Wohl  dieselbe  Substanz  ist  SrHMiKUKDKRGS  (ISC^Di  Sinistrin.  Zucker  ist 
übrigens  reichlich  in  der  Zwiebel  enthalten  (nach  Rkbling  bis  22%),  beson- 
ders im  Frühling  (Anwendung  der  Srilla  zur  Branntweinbereitung  in 
üriechenlandK 

Von  sonstigen  ßestandtheilen  enthält  die  Scilla  auch  noch  reichlich 
Sehleim  und  Oxalsäuren  Kalk  in  sogenannten  Raphiden  (nach  Qiikckett 
bis   10%   des  Pulvers),  neben   Farbstoff,  Proteinsuhstanzen  etc. 

Die  Irischen  Meerzwiebelschalen  wirken  örtlich  reizend,  erzeugen  auf 
der  Haut  Prickeln,  Rnthung^  allenfalls  selbst  Entzöndung  mit  Bläschenbildung. 
Nach  V.  Schroff  ist  diese  Wirkung  nicht  von  einem  besonderen  flüchtigen 
s<' harten  Stoffe  bedingt,  sondern  durch  die  eben  erwähnten  Kalkoxalatraphiden, 
welche  einfach   mechanisch   reizend   wirken. 

Scilla  ist  eines  der  ältesten  diuretischen  Arj^neiiuittel ;  auch  wird  ange- 
nommen, dass  sie  als  Expectorans  zu  wirken  imstande  sei.  Anhaltender  Ge- 
brauch, auch  in  kleinen  Gaben,  fuhrt  leicht  zu  Digestionsstoruogen ;  grössere 
Dosen  rufen  Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen  Durchfall  und  oft  bedeutende 
Pulsverlangsamung  hervor 

lieber  einifcfe  wenige  Vergiftungen  mit  Scilla,  zum  ThHl  mit  k^talem  Ausgang,  li<*g^'n 
aus  ältor^T  Zeit  nichts  weniger  ali?  zoverlilsi^ige  Bericbte  vor.  Diirnacb  Avurdera  neben  heftigtiii 
MagenHehnKTÄim,  EkeL  F>hn;eben  etc.^  aucb  Conviilmotieti  befibachtet.  (Vergleiche  Mu&bav, 
apparat,  V,  Wibukk,  Wirkungen  der  Arzneim,i  Aus  nL*uen*r  Ztut  liegt  ein  Beriebt  von  Truman 
<l8S6j  vor,  hei  reifend  die  Vergiftung  von  4  Kindi^rn  mit  einer  Mixtar^  deren  Hauptbeitand- 
tbeil  eiQ  SyrnpuH  Sejllae  war  (The  Lautet.  1886;  Tlu^rap.  Monat^heftt*.  1,  37). 

Aus  von  HusEMANN  und  König  mit  dem  officinellen  Extractum  Scillae 
an  Thieren  (Fröschen,  Tauben,  Kaninchen,  Katzen)  angestellten  Versuchen 
geht  hervor,  dass  die  Meerzwiebel  einen  ßestandtheil  enthält-^,  der  nach  Art 
der  hauptsächlichsten  Digitalisstoffe  (s.  den  Artikel  Digitalis)  auf  das  Herz 
und  die  Circulation  wirkt,  zunächst  Verstärkung  und  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen  und  bei  Anwendung  letaler  Dosen  systolischen  Herzstill- 
stand bedingt.  Diese  Wirkung  kommt  zustande,  cthne  dass  Entzündungserschei 
nungen  im  Magen  und  Darm  eintreten  oder  nach  dem  Tode  nachweisbar 
wären.  Die  beitn  Menschen  und  bei  Thieren  beobachteten,  auf  örtliche  Wirkung 
zurückgeführten  Symptome,  wie  Ekel,  Erbrechen,  sind  allen  Herzgiften  eigen. 
Ebensowenig  fanden  sich  intensivere  Reizerscheinungen  in  den  Nieren.  Für 
die  diu  retische  Wirkung  des  Mittels  ergiebt  sich  als  einzige  zuläseige  Er- 
klärung die  durch  dasselbe  bewirkte,  allen  Herzgiften  eigenthümliche  Steige- 
rung des  Blutdrucks.  Für  die  angenommene  e.\pectorirende  Wirkung  der 
Scilla   konnten  aus  den  V^ersuchen  keinerlei  Anhaltspunkte  gewonnen  werden. 

Nach  JAHM£K8TKt»T  iflt  die  Empfiinglitbkeit  für  das  Scillaiu  bei  den  einzelnen  Ver- 
aocbsthieren  si'hr  verschieden.   Beim  Landfroj^eb  ur^nü^en  Üos^^n  von  O.ÜOOl  — 0,OCHJ^,  um  den 
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Tod  herbeiznJ Uhren,  wühreod  beim  Waasedrosch  0,0005— 0»001  hierzu  erfonlerlicli  aind.  AI« 
letale  Dotrn  p*r  Kilo  Thier  wurden  bei  Kawineheu  0,CX)25»  bei  Katzen  0,002,  bei  Hundeo 
Ö,€ni  eniiiltelt. 

Hei  Hunden  nnd  Katzen  beobachtete  Jahmerstedt  zuerst  Naosea,  dann  Erbrechen 
xmä  Danneotleeningeo  oder  hloa  Erbrr€b*^n.  Rt^i  tler  Einwirkung  de»  Giltps  aul  da»  Froach- 
heiz  tritt  zTiniiehHt  Hogeti;mnte  Herz  Peristaltik  an!  uüii  bei  letaler  Doeis  «chliesst  sieh  daran 
systolischer  Herzstillstand  an.  Bei  Siiugern  Isissen  sieh  zwei  Stadien  der  Wirknng  unter- 
scheiden r  a)  charaktensirt  dnrch  Ertiebnngdf»  Blntdruekcs  und  Herabaetznng  iler  Pulsfrequenz; 
tf)  cbarakterisirt  durch  Herabsinken  des  Blutilrnck»  und  Zonahiue  der  Pijlt-frequenz,  Die  auf- 
tretende Dyspnoe  Ist  als  Foljyre  der  veränderten  Ilerzaction  zu  hetracht^^n  und  kommt  erst 
gegen  Ende  der  Veranehszeit  zur  BeobuchtuRg.  Eine  Einwirkung  des  Scillain  auf  die  Muskeln 
Uui*8err  aich  beim  Frosch  und  Kaninchen  in  Form  einer  Lähmung;  bei  Katzen  und  Hunden 
ist  eine  solche  nicht  tleutlicb  nachweisbar,  wahrscheinlich  ^  weil  die  Herzlllhmung  «Icn  Tod 
80  rasch  berbeifUhrt,  dass  jene  nicht  Zeit  hat^  sich  zu  entwickeln.  Centrate  Wirkangen  des 
Scillain  liewHcn  Hieb  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  ditiretisehe  Wirkung'  ist»  wie  auch 
die  Herzwirkung  auf  die  nllmliche  Ursache,  wie  bei  Digitalis,  zurückzuführen. 

Nach  E.  SinüTz(1886)  eThciht  da??  Seilhiin,  gleich  dem  Helleborein,  Digitalin  und  Phyao- 
stigmiri,  die  Erregbarkeit  der  Mnscnlatur  des  Magens;  der  Magen  tritt  unter  dem  Einflösse 
dieses  Mittels  in  complete  Contractionsstellung. 

Die  Mkbck 'sehen  Präparate  sind  von  C.  Möllek  au  Thieren,  von  Fbokuüllkh  an  Kranken 
geprüft  worden.  Erstercr  fand,  das»  Scillitoxin  nnd  Öcillipikrin  llerzgifte  sind  (letzteres  ein 
acbwächcres),  dem  Scillin  dagegen  keine  Wirkung  auf  da«  Herz  zukomme;  es  sollen  ihm 
hsuiptsiic blich  die  auf  das  Nervensystem  geriihtetcu  Nebenwirkungen  der  Scilla  znkonunen. 
FHON»*0f.Lea  glebt  auf  Grund  seiner  Versuche  an,  dass  das  Scillitöxin  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ziemlich  starke  Diurese  bewirkte,  es  sei  aber  der  Haupttniger  d<»r  toxischen 
Wirkung  der  Scilla  und  eigne  sieb  deshalb  zu  tberapeutiseben  Zwecken  nicht,  ebensowenig 
das  Scillin,  das  in  sehr  geringer  Menge  in  der  Meerzwiebel  vorkomme  und  erst  in  grossen 
Dosen  wirke,  dagegen  sei  das  Scillipikrin,  in  wässeriger  Lösung  subcutan  applicirt,  ein  Diu- 
reticum  ersten  liaügeSi  das  wohl  von  keinem  Diureticum  tibertroff eu  werden  kann  (in  17 
schweren  Fällen  von  Oligurie  ver&agte  ea  zweimal),  doch  erzeuge  es  häufig  örtliche  Reizung 
an  der  Applieationsstelle. 

Therapeutische  Anwendung  der  Meerzwiebel  und  ibrer  Präparate. 
Vorzüirtit'ii  als  Diureticum  bei  Hydropa,  nach  Huskmanx  mit  den  für  Dig-i- 
taÜH  n:ilti^eri  Indicationen  und  Contraindicationen,  gewöhnlich  in  Combination 
mit  anderen  harntreibenden  Mitteln;  seltener  als  E  x  p  ectorans  bei  chro- 
nischen Lungenaffectionen  und  zum  Theü  auch  als  Emeticura  bei  Kindern 
(nicht  ge rechtfertiget). 

Die  Kötrockneten  Zwiobelschalen  (Squamae  Scillae  siccatae,  intern  zu 
0,03 — 0,3  m.  t.  meist  in  Pillen,  seltener  im  Infus,  oder  Decoct  (2,0^4,0  au! 
100,0—200,0  Col). 

Präparate, 

L  Extractuni  Scillae,  Meerzwiebelextract,  Pharm.  Austr.,  spirituoses 
dickes,  gelblichbraunes,  in  Wasser  fast  klar  lösliches  Extract  Intern  zu 
0,02 — 0,1   m.  t  (0,2!  pro  dos.,   1,0!  pro  die)  in  Pillen,  Pulvern,  Mixturen. 

2,  Acetum  Scillae,  A.  scüliticum,  Meerzwiebelessig:,  Macerat  aus 
5  Th.  Scill.  siccat.  luit  5  Th.  Spirit.  Vini,  i)  Th.  Acid,  acetic.  dilut  und  H6  Th. 
Aq.  Pharm.  Germ. 

Je  50,0  Scilla,  Aq,  dest.  und  Spir.  Vini  dilot,  sowie  30,0  Acid,  acet  dilut.  im  Ver- 
dünnungsapparate 3  Tage  maeerirt;  die  abgelanfene  Flüssij^keit  wird  gesammelt  uud  der 
KUckstand  im  Apparate  nach  und  nach  mit  einer  Mischung  aus  1  Th,  verdünnter  Essigsäure 
in  3  Tb.  Äq.  eitrahirt,  bis  das  Gesammtgewicht  der  aufgefangenen  und  filtrirten  Flliasigkeit 
ötX),0  beträgt.  Pharm.  Austr. 

Klare,  gelbliche  (resp,  rothhraune)  Flüasigkeit  von  saurem,  hinterher 
bitterem  Geschmacke  und  säuerlichem  Gerüche. 

Intern  zu  1,<J — 5,0  pro  dos,,  iiO,0  pro  die,  meist  in  Mixturen  und 
Saturationen.  Selten  extern  zu  Bähungen,  Einreibungen,  als  Zusatz  zu 
Klysmen  etc.  ^ 

a.  Tinctura  Scillae,  Meerzwiebeltinctur,  Pharm.  Germ.,  Macerat, 
Tinctur  (1  :  5  Sp.  V,).  Gelbe  FIQssigkeit  von  widerlich  bitterem  Geschmacke. 
Intern  zu  0,5 — 1,0  (10— 20  gtt.)  pro  dos,,  5,0  pro  die;  selten  allein,  meist 
mit  anderen  Diureticis  in  Tropfen  und  Mixturen. 
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p  4,  Oxymel  Scillae,  Meerzwiebel-Sauerhonig.  PbartiL  Genn.  ot  Austr. 

Mischunjtr  von  1  Th.  Acet.  Scillae  mit  2  Th.  Mel  depurat.  auf  2  Theile  ab- 
gedampft und  rolirt.  Klar,  g^elbbraun.  Intern  zu  5.0— 10,0  i,l — 2  Theelöffel) 
pro  dos.,  oOX'  pro  die;  für  sieh  als  Emeticum  bei  Kindern,  sonst  als  Zusatz 
zu  dluretischeii,  expectorirenden  und  emetischen  Mixturen. 

Literatur:  v.  Schroff,  Urffinea  Scilla.  Wochenbl.  der  Zcitscbr.  d.  GeBiillsch.  d,  Aerste 
in  Wien.  1864,  —  Kökio,  Einige  Untennchnngen  über  die  Wirkung»art  de»  Extractam 
Scillae  etc.  Inaug.-Dissert.  Gdttingen  1875.  —  Te,  Euskuaitn,  Zor  Wirkong  der  Meerzwiebel. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  f.  prakt.  Aerzte.  1S7B;  RondRcban  1877.  —  Th.  Hitsemann,  Ueber 
einige  llerzgifte.  Arch.  f.  experim.  Patb.  u.  PhÄrm.  1876>  V.  —  Mbuck  ,  Pharm.  Ztg.  1879, 
Arch.  d.  Phiinn.  XIV.  —  C.  M5llkr,  Ueber  Scilbpikrbi,  Sciliitoiin  ntid  Scillin.  Diasert.  Göttiiigen 
1878.  —  FronmCller,  Memorat»,  1879»  XXIV;  ScHMii>T'a  Jahrh.  CLXXXVI.  —  JiBMKUüTiänT^ 
lieber  da»  Scillain.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1879,  XL  —  E.  SchIViz,  Ueber  die  Ein- 
wirkung V.  Arzneiatolfen  auf  die  Magcnbewegungen,  Arch.  f.  eiper.  Fath.  n.  F^liarm.,  XXI).  — 
BiCBz  und  Bäkowt,  Etudeö  stir  la  Scüle  maritime.  Journ,  de  Pharm,  et  Chim.  1880,  V,  2. 

Vogi 

Scltltillatlo  (von  sciotilla),  Funkeln,  s.  Photopsie»  XIX,  pag.  71. 

Scirrhus,  s.  Carcinom,  IV,  pag.  27:^. 

Scissura  (piloruni),  s.  Haare,  Krankheiten,  IX,  pag:.  ^78. 

Scollose  (von  ffxo>.io;),  s.  Rückgrats verkrüminungen,  XXI,  pag.  21. 

IScolopen drittln*  Folia  srolopendrii  (feuilles  de  Bcolopendre,  Pharm. 
fran^.X  die  Hlätter  von  Scolopendriuni  officinale  Smith  (Asplexiuin  Scolopen- 
drium  L.,  Hirschzunife),  Schleim  und  Bitterstoff  enthaltend ;  in  frischem  Zu- 
stande früher  nach  Art.  der  Amara  resolventia,  die  g:etrockneten  Blatter  im 
Aufjsruss.  als  Bf'Standtheil  der  Species  bechicae  (eapeces  bechiques  der  Pharm, 
franp.). 

Scombrltlf  s.  Ptomaine,  XIX,  pag:.  588. 

Scoparia,  s.  Genista,  IX,  pag.  uo. 

Scopolatnln  (Skopolamln)  ===  Hyoscin,  XI,  pag:.  188. 

Scorliaty  Schar  bock.  Mit  diesem  (etymologrisch  noch  nicht  gß.nz 
sichergestellten)  Namen  wird  eine  AJIgemeinkrankheit  bezeichnet,  deren 
Charakteristica  kurz  so  anzugeben  sind  :  dass  sie  durch  unhygienische  Ver- 
hältnisse, und  zm^ar  in  erster  Linie  durch  mangelhafte  Krnährung  erworben 
wird,  meist  in  epidemischer  oder  endemischer  Weise  kleinere  oder  grossere 
Menschencomplese  befällt  und  in  Bezu":  auf  ihr  klinisches  Krankheitabild 
sich  theils  durch  eine  fortschreitende  Anämie  und  Kachexie,  theils  durch 
grosse  Neigung  zu  localen  Blutungen  und  hämurrhagischen  Entzündungen, 
unter  denen  eine  Zahnfleischaffection   obenan  steht,  auszeichnet. 

Ob  die  Krankheit  im  Altert  hu  m  bekannt  gewesen  ist,  scheint  nicht 
ausgemacht.  Zwar  werden  manche  Stehen  aus  Hipi^okrates,  Aretaeus,  Celsus, 
Caelilts  AtreliAxNUS,  AvicENXA,  Plinils.  Strabo  u.  a.  als  Andeutungen  der- 
selben (unter  der  Bezeichnung  Magni  llenes,  Stomacace,  Volvulus  sangui- 
neus  etc.  >  aufgefasst.  Doch  ist  iedenfalls  ein  grosser  Theil  dieser  Angaben 
nach  den  Darstellungen  von  Hirsch  ^)  wohl  mit  mehr  Recht  auf  andere 
Leiden,  wie  Malariakachexie,  Stomatitis  u.  a,  zu  beziehen.  —  Die  ersten  zu- 
verlässigen Beschreibungen  von  Sco^but^^pidemien  datiren  aus  dem  13.  Jahr- 
hundert und  betreffen  Erkrankungen  der  während  der  Kreuzzüge  im 
Orient  unter  Kriegsstrapazen  leidenden  Truppen,  wovon  die  schwerste  die 
im  Heer  Ludwigs  IX-  vor  Kairo  ausbrechende  Epidemie  des  Jahres  125U  war. 

Die  genauere  Bekanntschaft  mit  dem  Scorbut  und  seiner  Entsteh uni> 
beginnt  im  15.  Jahrhundert  und  fällt  zusammen  mit  dem  infolge  der  Ent- 
deckung Amerikas  und  des  oatindischen  Seeweges  eintretenden  Aufschw^ung 
der  überseeischen  Schifffahrt.  Gleich  in  den  Beginn  dieser  Periode  fällt 
eine    der    bekanntesten  Schiffsepidemien    des  Scorbut,    nämlich    die  auf  der 

fitftl-EaerelopIkdla  der  gM.  Htllknnd«.  3.  Ann,  XXII.  \^ 
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Expedition  Vasco  de  Ganias  nach  Ostindien  ausgebrochen e,  wekhe  in 
kurzem  die  grrossero  Hälfte  seiner  Manmschaft  tödtete.  Eine  Unzahl  von 
Schiffsepidemien  ,  über  die  wir  aus  den  folg^enden  drei  Jahrhunderten  Mit- 
theilungen  haben,  und  die  auch  häufig:  Expeditionen  in  unbekannte»  besonders 
polare  Gegenden  betrafen,  schliessen  sich  dem  an. 

Etwas  später,  nämlich  im  16.  Jahrhundert  beginnen  die  zuverlässigen 
Kachrichten  über  das  Auftreten  des  Scorbut  auf  dem  Lande;  Euricius 
CoRDUs  (1534)  gebraucht  bei  dieser  Gelegenheit  zürn  erstenmal  den  Xaoien 
»Scharbock*  ;  die  Schriften  dieses  Jahrhunderts  behandeln  besonders  das 
häufige  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  an  den  skandinavischen, 
Nordsee-  und  haltischen  Küsten,  Von  früh  an  ist  es  im  Gebrauch,  nach  dem 
Vorkommen  einen  *Landscorbut<  und  ^^Seeacorbut«  zu  unterscheiden,  ohne 
dass  diese  Trennung  dem  Wesen  nach  begründet  und  im  Charakter  und 
den  Symptomen  des  Leidens  nach  den  Localitäten  eine  Grenze  zu  ziehen  wäre. 

Grosse  Verwirrung  wurde  in  der  Folgezeit  in  die  Anschauungen  über 
die  Krankheit  durch  eine  Reihe  von  Schriften  gebracht,  welche  unter  An- 
fuhrung des  EiTGALKXUS  -)  im  Dienst  scholastischer  Speculationen  den  Scorbut 
gleichsam  als  die  Unfversalkrankheit  der  damaligen  Zeit  hinstellten  und  die 
scorbutische  Diathese  auf  die  verschiedensten  anderen  Krankheiten  über- 
tragen wollten.  Auch  die  während  dieser  Zeit  der  Unklarheit,  die  bis  in 
das  18.  Jahrhundert  hineinreichte,  gemachten  factischen  Mittheilungen  über 
beobachtete  Epidemien  enthalten,  wie  Hirsch  hervorhebt,  vielfache  Ver- 
w^echslungen,  namentlich  mit  Malaria  und  Ergotismus,  so  dass  die  noch  von 
manchen  Autoren  festgehaltene  Anschauung  von  der  enormen  Ausbreitung 
und  nosologischen  Wichtigkeit  des  Scorbut  in  früheren  Jahrhunderten  be- 
trächtlich einzuschränken  ist.  —  Erst  von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhundert« 
an  herrschte  wieder  Klarheit  über  den  Begriff  der  Krankheit,  wovon  besonders 
die  classiscbe  und  noch  für  heutige  Zeit  in  vielen  Punkten  massgebende 
Monographie  von  Lind  ^)  Zeugniss  giebt. 

Im  übrigen  ist  es  an  dieser  Stelle  unmöglich,  auch  nur  einen  kleinen 
Theil  der  überhaupt  bekannt  gewordenen  Schiffs-  und  Landepidemien  des 
Scorbul  zu  erwähnen;  und  es  muss  zum  Studium  der  Einzelheiten  auf  die 
hauptsächlichsten,  die  Krankheit  behandelnden  Monographien  (s.  Literatur) 
verwiesen  w* erden. 

Die  Abhängigkeit  der  Scorbutepidemien  von  hygienischen  Miss- 
ständen,  welche  bei  dem  Landscorbut  ebenso  wie  bei  dem  Seescorbut  hervor- 
tritt, bringt  es  mit  sich,  dass  mit  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse jene  an  Schwere  und  Häufigkeit  in  neuerer  Zeit  sehr  verloren  haben. 
Seitdem  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  in  England,  dann  auch 
bei  den  übrigen  Nationen  eine  rationelle  Schiffshygiene  eingeführt  ist  und 
für  Ausrüstung  und  Verproviantirung  der  Kriegs-  und  Handelsschi  ff  e  auf 
weiteren  Seereisen  genügend  gesorgt  wird,  sind  heftigere  See- Epidemien  zur 
Seltenheit  geworden.  Und  ebenso  nimmt  das  Auftreten  der  Krankheit  zu 
Lande  seit  Beobachtung  strenger  hygienischer  Massregeln  bei  Kriegführung, 
in  Gefängnissen  und  unter  den  anderen  gleich  zu  erwähnenden,  den  Scorbut 
begünstigenden  Verhältnissen  in  neuerer  Zeit  zusehends  ab,  so  dass  ein 
endemisches  Vorkommen  derselben  nur  an  Tvenigen  Orten  noch  bekannt  ist 
und  epidemisches  Erscheinen  m  elnigermassen  grosserem  Umfang  meist 
durch  aussergewöhnliche  Umstände  bedingt  w^ird.  So  sei  aus  den  letzten 
Jahrzehnten  «ur  Voranschaulichung  solcher  kleinerer  Epidemien  das  Auf- 
treten des  Scorbut  bei  der  Borke  sehen  Expedition  in  Centralaustralien  1861  *), 
im  belagerten  Paris  1871 '^X  ^ö^  ^^^  englischen  Nordpolexpedition  1 875/(3  **), 
in  einigen  Gefangenenanstalten,  z,  B.  in  Moringen  1876 "),  ^^  der  Pariser  In- 
firmerie  de  Ja  Sant^  1877,  1880  und  1883^),  sowie  in  den  Strafanstalten 
des    Seine-Departement    1883^),    endlich    eine    Petersburger    Epidemie    des 
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Jahres  1889,  deren  p^rösster  Theü  in  Zahl  von  225  Fällen  tn  einem  dortigen 
Müitfirhoäpital  beobachtet  wurde  i'^X  ^^^^  gen^Lunt.  Die  allmähliche  Abnahme 
des  Seescorbut  wird  durch  die  Statistik  eines  eng^lischen  Matrose nbospitals 
gut  veranschaulicht,  in  welchem  die  durchschnittliche  Jahresaufnahnie  an 
Scorbuträllen  sich  von  1852—1867  auf  88,6,  von  1869—1875  auf  22,1, 
1876—1882  auf  30,7  und  von   1883—1880  auf  8,3  stellte,  ^i) 

Nach  dem  geographischen  Auftreten  bevorzugt  der  Scorbut  die 
kälteren  Zonen,  namentlich  des  nördlichen  Europa,  ohne  jedoch  durch  irgend 
ein  Klima  aus^eschlosaen  zu  sein.  Bei  weitem  am  häufigsten  trat  er  im 
(etiropäischen  und  asiatischen)  Russland  auf:  von  148  Landepidemien,  die 
Hirsch  aus  den  drei  Jahrhunderten  1556^ — 1877  zuHammenstellte ,  fanden 
35  in  Rua&land  statt,  und  zwar  die  grossere  Hälfte  au!  die  Ostseeküsten 
beschränkt;  dies  sind,  neben  einigen  Districten  Södrusslands,  auch  die 
hauptsächlichen  Gegenden  Europas,  in  denen  noch  Jetzt  der  Scorbut  stellen- 
weise endemisch  vorkommt.  Hiermit  stimmt,  dass  eine  neuere  Zusammen- 
stellung die  Häufigkeit  des  Scorbut  in  der  russischen  Armee  auf  durch- 
schnittlich l^S'^/.go  veranschlagt*  ^=*)  Auch  aus  dem  nördlichen  und  niittleren 
Deutschland,  sowie  Norwegen  sind  Epidemien  häufiger  bekannt  geworden,  als 
in  Grossbritannien.  Frankreich,  Italien»  Türkei  etc.  —  Von  aussereuropäischen 
Gegenden  sind  besonders  Indien,  China,  Japan,  Australien,  Grönland  und 
Alaska  als  Sitz  von  Epidemien  zu  erwähnen.  Das»  bei  Seereisen  gewisse  Punkte, 
wie  z*  B,  das  Cap  Hörn ,  lange  Zeit  wegen  Gefahr  des  Scorbut  gefurchtet 
waren,  hängt  wohl  weniger  von  der  geographischen  Lage  derselben  als  der 
zu  ihnen  führenden  langen  und  schwierigen  Seefahrt  ab ;  auch  hat  dieser 
Ruf  nach  Abkürzung  der  Reisen  durch  Einführung  der  Dampfschiffe  schnell 
abgenommen. 

Für  die  Aetiologie  des  Scorbut  spielen,  wie  schon  die  oberfläch- 
liche Betrachtung  ganzer  Epidemien  wie  einzelner  Fälle  lehrt,  in  den  meisten 
Fällen  anti hygienische,  von  der  gewohnten  Lebensweise  abweichende 
Verhältnisse,  denen  die  Individuen  vorübergehend  oder  längere  Zeit  aus- 
gesetzt waren ,  die  Hauptrolle.  Hierauf  weist  schon  in  der  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  das  Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  eines  beschränkten, 
in  gleichen  Umständen  zusammenlebenden  Menschencomplexes  hin.  Am 
klarsten  springt  dies  bei  der  grossen  Anzahl  von  Schiffsepidemien  in  die 
Augen;  dieselben  betrafen  grossentbeils  sehr  lange,  zum  Theil  auch  nach 
unwirthlichen,  z.  B,  polaren  Gegenden  gerichtete  Seereisen,  bei  denen  die 
Mannschaften,  ausser  dem  gedrängten  Zusammenleben  an  Bord,  den  Un- 
bilden rauhen  Seewetters  oder  gar  eines  Polarwinters,  dauernden  Schiffs- 
strapazen und  vor  allem  dem  Einfluss  permanenter  Seekost,  die  in  einem 
Theil  der  Fälle  verdorben  oder  knapp  geworden,  ausgesetzt  waren. 

Aber  auch  bei  dem  Auftreten  des  Scorbut  auf  dem  Lande  walten  meist 
ähnliche  Zustände ;  ein  grosser  Theil  der  Landepidemien  beschränkte  sich 
auf  kriegführende  Truppen,  belagerte  Städte,  oder  in  kleinerem  Massstab 
auf  die  Insassen  von  geschlossenen  Baulichkeiten,  wie  Gefängnissen,  Kasernen, 
Krankenhäusern,  Findelhäusern  und  ähnlichen  Anstalten;  und  auch  hier 
werden  mangelhafte  Ernährung,  Anhäufung  von  Menschen,  Mangel  an  guter 
Luft,  Kälte,  Feuchtigkeit  und  ähnliche  gesundheitswidrige  Momente  als 
Hauptschädlichkeiten  betont.  Unter  den  144  von  HmsrH  gesammelten  Land- 
epidemien fanden  Ö5  in  belagerten  Festungen  oder  in  grosseren  Truppen- 
körpern, 47  in  Gefängnissen  und  anderen  Anstalten  statt;  und  nur  42 
waren  von  etwas  grösserer  Verbreitung  unter  der  Bevölkerung  und  fanden 
dabei  zum  Theil  ihre  Erklärung  in  allgemeineren  Calamitäten,  wie :  Hungers- 
noth  (durch  Missernte,  Rartoffelkrankheit  etc.),  Kriegazeit  oder  ähnl.  -  Bei 
den  meisten  Landepidemien  findet  sich  übrigens  die  untere  Volksclasse  viel 
stärker  als  die  gut  situirte  der  Erkrankung  ausgesetzt. 
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Ausser  diesem  grössere  Menschencomplexe  betreffenden  Auftreten  der 
Krankheit  kommen  jedoch,  und  zwar  etwas  häufiger  als  gewöhnlich  er-^ähot 
wird,  auch  ganz  vereinselte,  sporadische  Fälle  derselben  vor;  dieselben  sind 
z,  B.  in  den  Berliner  Krankenhäusern  meiner  Erfahrung  nach  keine  allzu 
grosse  Seltenheit. 

Unter  den  an tl hygienischen  Schädlichkeiten,  welche  bei  den  erwähnten 
Verhaltnissen  den  Ausbruch  des  Scarbut  veranlassen,  stehen  Abnormitäten 
der  Ernährung  obenan.  Docli  scheint  es  bei  Zusammenfassen  aller  vor- 
liegenden Erfahrungen  nicht  gestattet,  dieselben  oder  sogar  eine  ganz  be- 
stimmte Form  des  Nahrungsmangels  als  einzige  Ursache  der  Erkrankung 
hinzustellen ;  und  es  dürfte  diese  allerdings  ziemlich  verbreitete  Ansicht  aus 
einer  etwas  zu  einseitigen  Betrachtung  einer  bestimmten  Classe  von  Epi- 
deniion  hervorgegangen  sein. 

Ausgehend  von  der  Häufigkeit  der  Schiffsepidemien  und  der  bei  langen 
und  schwierigen  Seereisen  erklärlichen  Fehlerhaftigkeit  der  Ernährung  suchte 
man  nämlich  von  jeher  in  erster  Linie  in  der  See  kost,  bei  welcher  früher 
allgemein  und  auch  jetzt  noch  zum  Theil  das  Salzfleisch  und  die  getrockneten 
Hülsenfruchte  prävalirenj  die  Ursache  des  ScorbuL  Manche  Punkte  wurden 
hierbei  über  Gebühr  betont:  so  ist  z.  B.  die  Annahme,  dass  der  längere 
Qenuss  des  Pökelfleisches  und  speciell  des  Kochsalzes  in  ihm  die  speci- 
fische  Noxe  für  die  Entstehung  der  Krankheit  sei,  wieder  aufgegeben,  da 
viele  See-Epidemien  und  die  meisten  Landepidemien  ganz  ohne  Vermehrung 
der  Salzeinfuhr  auftraten.  —  So  ist  ferner  die  Annahme  einer  quantitativ 
unzureichenden  Nahrung  keinesfalls  von  allgemeiner  Giltigkeit,  da,  abgesehen 
von  den  aus  Hungersnoth  hervorgegangenen  und  einigen  in  Gefängnissen 
bei  beschränkter  Diät  ausgebroc honen  Epidemien,  bei  vielen  der  genau  mit- 
getheilten  Beispiele  gerade  das  reichliche  Vorhandensein  von  Nahrung  her- 
vorgehoben wird.  —  Ebenso  kann  der  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel, 
wie  z.  B.  schimmelig  gewordenen  Schiffszwiebackes,  faulen  Fleisches  etc.» 
nur  für  eine  kleine  Zahl  von  Epidemien  (auf  Schiffen  und  in  belagerten 
Städten)  beschuldigt  werden.  Schlechtes  Trinkwasser  bei  im  übrigen  guter 
und  ausreichender  Nahrung  ist  ebenfalls  nur  ein  ige  male,  darunter  am  auf- 
fallendsten bei  der  australischen  Expedition  Burke's*},  als  Ursache  der  Er- 
krankung constatirt. 

Mit  mehr  Recht  ist  dagegen  an  der  Seekost  und  der  dieser  oft  ähn- 
lichen Beköstigung  kriegführender  Truppen,  belagerter  Städte  etc.  die  Ein- 
seitigkeit derselben  hervorgehoben  worden,  die  sich  in  dem  Fortfall  ge- 
wisser bei  der  gewöhnlichen  Ernährung  der  Menschen  eine  grosse  Rolle 
spielenden  Nahrungsmittel,  nämlich  in  erster  Linie  der  frischen  Vege- 
tabilien,  in  zweiter  des  frischen  Fleisches  ausspricht.  Es  ist  verständ- 
lich ,  dass  gerade  diese  Nahrungsmittel  unter  den  bei  Scorbutepidemien 
waltenden  Verhältnissen  zu  mangeln  pflegen,  und  dies  namentlich  froher, 
vor  Einführung  besserer  Schiffs-  und  Landhygiene,  thaten.  Und  es  ist  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  besonders  Hirsch  i)  gesammelt  hat, 
und  zu  denen  die  Pariser  Belagerungsepidemien  f'),  sowie  ein  Theil  der  oben 
genannten  kleineren  Gefängnissepidemien  ^  °'  ^)  noch  neue  Beispiele  hingefugt 
haben,  constatirt,  dass  gerade  mit  dem  Ausgehen  der  Vorräthe  an  frischen 
Gemüsen,  Kartoffeln  und  frischem  Fleisch  und  dem  Beginn  der  Verpflegung 
mit  getrockneten  Hülsenfrüchten,  Reis,  Pökelfleisch  etc.  die  Erkrankung 
unter  dem  betroffenen  Menschencoraplex  ihren  Anfang  nahm.  Ebenso  oft 
schwanden  die  Krankheitsfälle  schnell  nach  Eröffnung  der  Möglichkeit,  die 
bis  dahin  fehlenden  Nahrungsmittel  zuzuführen,  also  z.  B.  nach  Landung  des 
erkrankten  Schiffes,  Aufhebung  einer  Belagerung  und  ähnlichem,  —  Gleiches 
lehren  manche  den  endemischen  Scorbut  betreffende  Erfahrungen:  So  wurde 
für  die  in  Petersburg   einen  starken  Procentsatz  der  Scorbuterk rankungen 


liefernden  Bai  kenführer  nachgewiesen,  das»  dieselben  sich  gfröastenthoils  von 
gretrockneteni  Stockfisch  nähren.  ^^)  Auch  das  Seltenerwerden  des  Scorbut 
seit  Einführung  besserer  Nahrungshypriene.  sowohl  anf  Schiffen  seit  besserer 
Fürsorge  für  V^erprovianlirung  der  Mannschaften  mit  Kartoffeln,  con^ervirten 
Gemüsen,  eingelegtem  Fleisch.  Citronensaft  etc.,  wie  in  Gefängnissen  und 
ähnlichen  Anstalten  seit  Verordnung  rationell  gemischter  Kost,  spricht  für 
den  EinHuss  der  frischen  Vegetabilien   und  ähnlicher  Nahrungsmittel. 

Eine  gleichsam  physiologische  Erklärung  dieses  EinflusBea  geben  Unter- 
suchungen  von  Garr(iü^*),  welcher  nachwies,  dass  die  erwähnten  anti- 
scorhutischen  Nahrungsmittel  (Kartoffeln,  grüne  Gemüse,  Citronensaft,  frisches 
Flemch)  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalium  gegen- 
über der  scorbutischen  Diät  (trockenen  Haisenfrüchten.  Salzfleisch.  Brot, 
Reis),  die  besonders  arm  an  Pottasche  ist,  auszeichnen.  Er  und  mit  ihm 
viele  Beobachter  erklären  hiernach  den  Mangel  an  Kalium  zufuhr  (in  der 
leicht  assirailirbaren  Form  des  kohlensauren  Kalium)  für  die  Hauptursache 
des  Scorbut. 

Dennoch  scheint  es  nicht  richtig,  diesen  Mangel  an  kaliumreichen  Vege- 
tabilien  und  anderen  Nahrungamitteln  als  einzige  mögliche  Ursache  der  Er- 
krankung aufzufassen,  wie  dies  viele  Autoren  thun.  Dem  widerspricht  eine 
Reihe  von  Epidemien,  bot  denen  nach  genauen  Erhebungen  die  Verpflegung 
entweder  überhaupt  oder  wenigstens,  was  frische  Gemüse  und  frisches 
Fleisch  betrifft,  eine  vollkommen  ausreichende  war,  und  von  denen  als  Bei- 
spiele nur  die  erwähnte  BuRKEsche  Expedition  in  Australien,  ferner  die 
Erkrankungen  in  der  Rastatter  Garnison  1851  — 1852")  und  unter  den 
französischen  Gefangenen  zu  Ingolstadt  1871 1")  genannt  seien,  —  F'erner  sind 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  Nahrungsdefect  zweifellos  vorliegt,  gleich- 
zeitig mit  diesem  verschiedene  andere  antihygienlsche  Momente  vorhanden, 
denen  man  wenigstens  eine  unterstützende  und  pradisponirende  Rolle 
in  der  Pathogenese  des  Scorbut  zuschreiben  muss.  Als  solche  sind  hervor- 
zuheben :  gedrängtes  Zusammenleben  vieler  Menschen  (besonders  in  Kriega- 
heeren,  überfüllten  Anstalten  etc.);  Wohnen  in  ungenügend  ventüirten,  zu 
engen,  dunkeln  Räumen  (Gefängnissen.  Kasematten,  Schiffen  etc.);  Ueber- 
anstrengungen  (in  belagerten  Städten ,  Kr iegstruppen ,  bei  Entdeckungs- 
Expeditionen )  oder  umgekehrt  unthätige  Ruhe  (Schiffsleben);  psychische 
Depression   (bei  Belagerungen,  langen  Seereisen)  u,  ähnliches. 

Eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung  scheint  in  dieser  Hinsicht  die  Ein- 
wirkung der  feuchten  Kälte  zu  haben,  wenn  auch  neue  Autoren,  so 
nainentlich  HiRsrH,  diesen  Einfluss  leugnen.  Wie  das  kältere  Klima,  so 
begünstigt  auch  die  mit  Kälte  und  Nässe  einhergehende  Jahreszeit  und 
Witterung  die  epidemische  Entstehung  des  Scorbut.  Für  die  Jahreszeiten 
zeigt  dies  gerade  eine  Zusammenstellung  von  Hirsch,  nach  welcher  von  73 
in  kalten  und  gemässigten  Zonen  auftretenden  Epidemien  34  im  Frühling, 
24  im  Winter,  13  im  Sommer  und  2  im  Herbat  herrschten.  Aehnllches  be- 
weist die  Gefährlichkeit  längerer  Expeditionen  in  den  polaren  Gegenden  mit 
ihrem  dauernd  kalten  und  feuchten  W^etter;  ferner  sind  Fälle  bekannt,  wo 
in  ungesund  eingerichteten  Anstalten  alllährlich  im  Februar  und  März  die 
Erkrankung  epidemisch  auftrat.  —  Doch  sei  bemerkt,  dass  auch  in  heissester 
Jahreszeit  und  bei  trockenstem  Wetter  Scorbutepidemien  beobachtet  wurden. 
Auch  scheinen  für  den  endemisclien  Scorbut  die  durch  die  Jahreszeiten 
bedingten  Unterschiede  sich  etwas  anders  zu  vertheilen:  So  soll  in  den  Gegen- 
den Russlands,  in  welchen  die  Krankheit  sich  endemisch  zeigt,  dieselbe  zwar 
häufig  im  Winter  und  Frühjahr  recrudesciren ;  doch  ergab  z,  B.  eine  aus 
18  Jahren  stammende  Zusammenstellung  v^on  2680  in  dem  Petersburger 
Obuchow-Hospital  beobachteten  Scorbutf allen,  dass  die  höchste  Frequenz 
derselben    auf    die    Mouate    April    bis  Juli  (12—21%)    nnd    die    niedrigrste 
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Frequenz  auf  den  Zeitraum  September  bis  November  (unter  2^/q)  fiel  *')  — 
Femer  wnrde  durch  eine  neue  russische,  die  Moskauer  Garnison  betreffende 
Statistik  die  meteorologische  Beeinllusaung  der  Scorbuterkrankungen  in  der 
Form  festgestellt,  dass  die  Zahl  der  letzteren  umso  höher  stand,  je  grösser 
der  Unterschied   zwischen  Luft-  und  Bodentemperatur  warJ*) 

Als  Beweis  einer  von  NahruDgsdefect  unabhängigen  Entstehung  der 
Krankheit  können  übrigens  auch  manche  der  sporadischen  Fälle  dienen. 
Wenigstens  war  von  den  mir  bekannt  gewordenen  isolirten  Fällen  (in  Berlin) 
die  Mehrzahl  in  günstiger  äusserer  Lage  und  dauernd  mit  gemischter  Nahrung 
versehen;  bei  einigen  derselben  hatte  offenbar  eine  feuchte  Wohnung  das 
Leiden  hervorgerufen,  wie  dies  auch  fQr  mehrere  anderweitig  beobachtete  spora- 
dische Fälle  neuerdings  wahrscheinlich  gemacht  wurde  i^);  bei  anderen  war 
überhaupt  kein  Grund  der  Erkrankung  zu  finden.  —  Allerdings  waren  einige 
der  übrigen  von  mir  beobachteten  Fälle  auch  gute  Beispiele  der  Entstehung 
von  Scorbut  durch  mangelhafte  Ernährung:  Von  diesen  sei  als  besonders 
interessant  derjenige  einer  Dame  erwähnt,  welcher  bai  Gelegenheit  eines 
Leidens  der  Qenuss  von  mit  Hammelfett  gekochtem  Reis  empfohlen  war, 
und  welche  missverständlicher  Weise  sich  circa  ^/^  Jahr  hauptsächlich  von 
dieser  Speise  nährte,  worauf  sie  mit.  einer  recht  schweren  Form  von  Scorbut 
erkrankte.  Als  GegenstQck  hiezu  kann  ein  Fall  gelten,  bei  welchem  der  Grund 
des  Ausbruches  von  Scorbut  in  einer  übertriebenen  antidiabetischen  Ent- 
siehungscur  lag.^®)  —  Als  seltene  Ursache  eines  solchen  sporadischen  Er- 
krank ungsf  alles  ist  auch  starker  Schreck  angegeben***);  in  einem  anderen 
Fall  (bei  einem  ISjährigen  Knaben,  der  von  Kind  auf  an  Schnapsgenuss  ge- 
wöhnt war)  wurde  der  Alkoholismus  (mit  der  aus  ihm  folgenden  Herx-  und 
Gefässdegeneration)  als  Grundlage  des  Scorbut  angesehen,  ^^) 

Dem  gegenüber  wurde  schon  in  älteren  Zeiten  die  Lehre  aufgestellt, 
dass  der  Scorbut  eine  (miasmatische)  Inf ectionskr an kheit  sei;  und  diese 
Anschauung  ist  neuerdings  von  verschiedenen  Beobachtern  wieder  gestutzt 
worden,  welche  die  Krankheit  mit  Typhus.  Intermittens  u.  Aehni  in  eine 
Reihe  steilen  wollen-  Sie  gehen  dabei  entweder  von  allgemeinen  Erfahrungen 
»ns  und  betrachten  als  Beweisgründe  ihrer  Auffassung  z.  B,  das  häufige 
endemische  und  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  ihr  Vorkommen  neben 
anderen  Infectionskrankheiten.  die  Inconstanz  sonstiger  Ursachen,  die  Mangel- 
haftigkeit anderer  Erklärungen  etc,**)  Gder  sie  knüpfen  an  bestimmte  Beob- 
achtungen an ;  so  werden  in  dieser  Beziehung  einige  Beispiele  angeführt,  bei 
welchen  multiple  Erkrankungen  in  Wohnungen  stattfanden,  in  deren  W^änden 
und  Fussböden  lange  dauernde  Schimmelbildujig  nachgewiesen  werden 
konnte^');  femer  Fälle,  in  denen  Geschwister  (in  ungesunder  Wohnung, 
unter  dem  Einfluss  unreinen  Trinkwassers)  gleichzeitig  erkrankten**)  etc.  — 
Es  ist  auch  vorgeschlagen  worden,  von  der  gewöhnlichen  Form  einen  *in- 
fectiösen  Scorbut^  zu  trennen.'^)  —  Doch  sind,  wenn  auch  für  einzelne  Fälle 
die  Möglichkeit  der  Einwirkung  einer  miasmatischen  Schädlichkeit  nicht  aus- 
zusehliessen  ist,  für  die  meisten  Epidemien  und  sporadischen  Erkrankungen 
die  angeführten  Momente  und  die  Entstehung  anderweitig  (durch  diätetische 
und  hygienische  Schädlichkeiten)  genügend  erklärt. 

Ebenso  wenig  Stütze  verdient  wohl  die  Annahme  einer  Contagio- 
sität  des  Scorbut,  die  auch  neuerdings  wieder  verschiedene  Vertreter  findet. 
Die  als  Beweis  hierfür  bei  Menschen  angeführten  FlUle,  vor  allem  die  Er- 
krankungen von  Säuglingen  durch  die  Milch  kranker  Mütter  =**),  sind  nicht 
stich b altig,  da  für  die  gleichzeitig  Erkrankten  die  diätetischen  und  sonstigen 
Schädlichkeiten  in  gleicher  W^eise  vorhanden  zu  sein  pflegen.  —  Auch  die 
von  verschiedenen  Seiten  mitgetheilten  Experimente  mit  Uebertragung  von 
scorbutischem  Blut  auf  Kaninchen  können  zur  infectiösen  Natur  des  Scorbut 
keinen  entscheidenden  Beitrag  liefern  ;  allerdings  erkrankten  dabei  nach  sub- 


cotanen  Injectianen  die  Thiere  zoin  Theil  unter  Auftreten  von  Hämorrhagiett 

im  Zellgewebe  des  Ohres  uncl  auch  in   inneren  Org^anen.-*) 

Neuerdings  sind  naturgfeniliss  auch  specieü  bakt er io logfische  Unter- 
suchungen in  Betreff  des  Scorhut  angestellt  worden.  Doch  sind  dieselben 
bisher  an  Zahl  spärlich  und  in  ihren  Ergehnisseo  nicht  öbereinstinimend.  So 
wurde  nach  einer  Mittheilung'  im  Blut  von  5  Scorbutischen  eine  gewisse  Art 
von  Bacillen  (ohne  eingehende  bakteriologische  Prüfung)  aufgefunden,*')  — 
Bei  einem  anderen  tödth'chen  Fall  ergab  die  Untersuchung  (mit  Culturen 
und  Impfung)  in  Herzblut.  Milz  und  fjehor  Streptococcus  pyogenes,  im  Herz- 
blut ausserdem  Bacillen  (Proteus-Fornien),  so  dass  die  Erkrankung  als  septi- 
cämische  Infection  aufgefasst  wird.'-*}  —  Ein  anderer  Beobachter  zöchtete 
bei  *6  Fällen  (in  Brasilien)  aus  dem  Blut  einen  sehr  kleinen,  rlen  Nährboden 
verflüssigenden  Mikrococcus, -^)  —  Auch  wurden  auf  die  Vermnthung  hin, 
dass  bei  dem  Scorhut  ein  bakterieller  Infectionsträger  durch  die  Mundschleim- 
haut seinen  Eintritt  nimmt,  bei  einigen  Fällen  excidirte  Stückchen  des  Zahn- 
fleisches bakteriologisch  untersucht  und  hierbei  lange  dünne  »Seorbut-Racillen« 
(0.3  LT.  dick  und  3  tj.  lang,  gekrümmt)  gefunden,  von  denen  mit  einiger  Mühe 
Reinculturen  zu  erhalten  waren,  und  nach  deren  Impfung  Kaninchen  unter 
multiplen  hämorrhagischen  Erscheinungen  xugrunde  gingen.**')  —  Alle  solche 
Befunde  sind  noch  der  Bestätigung  bedürftig;  und  es  erscheint  jedenfalls  ver- 
früht, wenn  einzelne  Beobachter  die  Erkrankung  schon  mit  Bestimmtheit  als 
»baktenelle*    Infectionskrankheit  hinstellen  wollen.*^) 

Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  bleibt  man  daher  wohl  am  besten 
dabei,  den  Scorbut  als  eine  Inanitionsk  rank  hei  t  zu  bezeichnen,  deren 
Entstehungsursachen  in  erster  Linie  in  einer  mangelhaften  Ernährung, 
bei  welcher  ein  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  und  frischem  B^leiach  obenan 
steht,  in  zweiter  Linie  in  gewissen  anderen  antihygienischen  Momenten, 
darunter  der  Einwirkung  feuchter  Kälte,  zu  suchen  sind. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  scheinen  Alter  und  Geschlecht  ziem- 
lich gleich  massig  zu  zeigen.  Wenigstens  sind  Scorbutepidemien  aus  Findel- 
häusern wie  aus  Altersversorgungs- Anstalten  bekannt.  Dass  für  gewöhnlich 
die  Männer  und  das  mittlere  Alter  sehr  überwiegen,  liegt  in  den  äusaeren 
Verhältnissen  der  Epidemien  (Seefahrten,  Kriegsfällen  etc).  Durch  das  kürz- 
liche Ueberstehen  anderer  Krankheiten  scheint  die  Disposition  stark  gesteigert 
zu  werden ;  namentlich  werden  in  dieser  Beziehung  Malaria,  Dysenterie  und 
Syphilis  hervorgehoben;  eine  neuere  Statistik  ergab  als  Krankheiten,  zu 
denen  Scorbut  am  häufigsten  hinzutrat,  Typhus,  Tuberkulose,  Darmkatarrh 
und  Pleuritis.^")  —  Auch  die  Neigung  des  Scorbut  selbst  ni  Recidiven  ist 
zu  betonen. 

Das  klinische  Bild  des  Scorbyt  setzt  sich  aus  zwei  Gruppen  zu- 
sammen :  den  Zeichen  einer  allgemeinen  Anämie  und  Kachexie  und  localen, 
grösstentheils  hämorrhagischen   Erscheinungen. 

Die  Symptome  der  allgemeinen  Kachexie  pflegen  den  Anfang  zu 
machen,  sowie  allmählich  und  schleichend  einzutreten.  Eine  Ausnahme  von 
letzterem  V^erhalten  machen  höchstens  die  seltenen»  stürmisch  verlaufenden 
Fälle,  bei  denen  die  Krankheit  durch  acute  Gelegenbeitsursachen,  wie 
psychische  Emotion,  hervorgerufen  wurde,  bei  welchen  übrigens  auch  die 
localen  Erscheinungen  gleichzeitig  mit  oder  bald  nach  dem  Allgemeinleiden 
auftraten.***)  Als  charakteristische  Zeichen  dieses  Stadiums  sind  besonders 
hervorzuheben :  Allgemeine  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit,  so 
dass  die  Kranken  zu  jeder,  selbst  leichten  körperlichen  Anstrengung  unfähig 
werden  und  schliesslich  dauernd  die  horizontale  Lage  einhalten.  Dazu  gesellt 
sich  Apathie  und  psychische  Depression  verschiedenartigen  Charakters ; 
Neigung  zum  Frösteln  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Kälte^  meist  auch 
niedrige  Temperatur  der  peripheren  Körpertheile.  Bald  ändert  sich  auch  Farbe 
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und  Aussehen  der  Kranken :  die  Haut  wird  welk,  schlaft  auffallend  trockea 
und  abschilfürnd  und  zeiprt  ein  blasses,  erdfahles  Colorit.  das  sich  durch  eine 
bläuliche,  cyanotische  Färbuni^,  welche  besonders  an  den  Lippen,  an  der 
Mandachleimhaut  etc.  auffällt,  von  der  weissen  Hautfarbe  anderer  Anämien 
unterscheidet  ;  die  Äugten  sind  eingesunken  und  zeigen  dunkle  Ringe ;  bis- 
weilen sind  auch  bräunlich  pignieiitirte  Flecke  auf  der  Haut  des  Gesichtes 
oder  ftbrigen  Körpers  beschrieben.  Gleichzeitig  tritt  zunehmende  Abmagerung 
der  Musculatur  und  des  Panniculus  ein ;  bald  auch  die  Zeichen  geschwächter 
Herzaction  :  kleiner,  weicher,  meist  verlangsamter  Puls,  blasende  Herztöne ; 
subjectiv  wird  Herzklopfen  und  Oppressionsgefiihl  geklagt.  Oedem  besteht, 
wenigstens  in  den  Früheren  Stadien  und  leichten  Fällen,  meist  gar  nicht, 
oder  nur  in  geringem  Grad  an  den  Unterextremitäten,  —  Der  Appetit  liegt 
meistens  danieder ;  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  im  Gegentheil 
Heisshunger  beobachtet.  Endlich  ist  ein  nie  fehlendes,  meist  am  stärksten 
hervortretendes  Symptora  Ziehen  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Muscylatur 
und  den  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine,  welche  Schmerzen 
meist  einen  dem  rheumatischen  ähnlichen  Charakter  zeigen,  durch  Bewegungen 
und  Anstrengungen  verstärkt  werden  und  daher  Nachts  schwächer  als  am 
Tag  zu  sein  pflegen. 

Diese  Symptome  allgemeiner  Kachexie,  welche  im  Verlan E  der  ersten 
Wochen  sich  zusehends  steigern,  bleiben  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  während 
des  ganzen  Verlaufes  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen,  so  dass 
die  localen  Erscheinungen  gegen  dieselben  ganz  zurücktreten,  und  bei  manchen 
Epidemien   solche  Fälle  als   >reine  Scorhutanämien"    beschrieben   sind.") 

In  der  Regel  aber  treten  nach  einem  Anfangs tadi um,  dessen  Dauer 
durchschnittlich  etwa  auf  14  Tage  anzugeben  ist,  zu  der  allgemeinen  Kachexie 
auffallende  Local Störungen  hinzu,  deren  erste  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Zahnfleiscbaf fection  zu  sein  pflegt.  Zu  dem  bläu- 
lichen Cuiorlt  der  Mundschleimhaut  kommt  dabei  eine  dunkel-blaurothe  Ver- 
färbung der  Zahnfleisch ränder,  zunächst  an  der  Aussenseite  der  Schneidezähne, 
später  an  deren  Innenseite  und  an  den  Backzähnen.  Dieselben  Stellen  sind 
verdickt  und  gewulstet,  so  dass  besonders  die  zwischen  die  Zähne  vor- 
springenden Theile  als  wulstige  Zipfel  hervorragen ;  sie  sind  auf  Druck 
schmerzhaft  und  äusserst  leicht  blutend;  im  Gewebe  sieht  man  zerstreute 
Hämorrhagien. 

In  leichten  Fällen  kann  das  Zahnfleischleiden  auf  dieser  Stufe  stehen 
bleiben  und  sich,  wenn  auch  langsam,  zurückbilden.  Bei  schwereren  und  lang* 
wierigen  Fällen  geht  die  hämorrhagische  Schwellung  vom  Seh  leimhaut  säum 
weiter  auf  die  Bedeckung  der  Zahnwurzeln  über  und  fuhrt  nachdem  sie  den 
höchsten  Grad  von  blutiger  Infiltration  und  Wulstung  erreicht  hat,  zu  einem 
partiellen  Zerfall  des  Gewebes,  entweder  in  der  Form  nekrotisch  gangränöser 
Zerstörung,  die  das  Zahnfleisch  in  einen  schmierigen  Brei  verwandelt,  oder 
in  der  Gestalt  speckiger,  diphtberieähnlicher  Einlagerungen,  die  zu  tiefen 
Substanz  Verlusten  führen.  In  Reiden  Fällen  verbreitet  der  Mund  einen  oft 
aashaflen  Fötor.  Die  Zähne  werden  gelockert,  oft  schnell  cariös,  fallen  bis- 
weilen aus;  jedenfalls  ist  das  Kauen  erschwert  oder  unmöglich. 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  acorbutische  Zahnfleiscbaf  fection  sich  nur  am 
Rand  der  vorhandenen  Zähne,  respective  Zahnwurzeln  entwickelt,  wogegen 
zahnlose  Alveolen  frei  bleiben,  so  dass  senile  Individuen  oft  kefne  oder  nur 
geringe  Stomatitis  zeigen.  Auch  bleibt  die  übrige  Mundscbleimhaut,  abgesehen 
von  der  Cyanose,  massigem  Oedem  und  etwaigen  kleinen  Blutungen,  auch 
bei  stärkster  Zahnfleischerkrankung  in  der  Regel  frei.  —  Der  Rückgang 
letzterer  ist  auch  in  den  günstigsten  Fällen  ein  verhältnissmässig  lang- 
samer, nicht  selten  bleiben  hyperplastische  Verdickungen  des  Zahnfleisches 
zurück. 
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Die  histologischen  Veränderungen  ergeben  die  Zahnfleischaffectionen  als 
einen  entzündlichen  Process,  bei  dem  ausser  der  Hyperiimie  und  Exsudation 
eine  ungemeine  Neigung:  zu  Hlutungon  und  hämorrhagischer  Infiltration  vor- 
herrscht. Ob  dabei  die  Bkitungen  mehr  auf  einem  Zerreissen  von  Capillaren 
oder  einer  abnormen  Durchlässigkeit  derselben  beruht,  ist  in  Bezug  auf  das 
Zahnfleisch  ebenso  wie  auf  die  übrigen  scorbutischen  Hämorrhagien  noch 
fraglich.  Eine  heschriehene  eigenlhüraliche  Gefässdegeneration,  welche  mit 
Schwellung  der  Intima  beginnen  solP'-^),  ist  noch  zweifelhaft.  Dasa  gerade 
die  Alveolarränder  in  erster  Linie  die  hämorrhagisch-entzündliche  Erkrankung 
zeigen,  hat  seinen  Grund,  ausser  in  der  Zartheit  des  Zahnfleischgewebes, 
wohl  in  der  beim  Kauen  etc.  einer  mechanischen  Reizung  besonders  ausge- 
setzten Lage  der  Theile. 

Es  giebt  P'älle  von  Scorbut  in  denen  die  Zahnfleischaffection  ganz  fehlt; 
doch  sind  dies  ziemlich  seltene  iVusnahmen ;  und  die  für  eine  Epidemie  ge- 
machte Angabe,  dass  auf  116  Fälle  :i<>  ohne  Stomatitis  kamen '^^f,  giebt  eine 
für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  viel  zu  hohe  Zahl  In  anderen  Fällen  er- 
scheinen vor  der  Mundo rkrankung  andere  hämorrhagische  Affectionen  (be- 
sonders an  der  Haut)  als  erstes  Localsymptom,  zu  denen  sich  die  Stomatitis 
später  gesellt.  Umgekehrt  giebt  es  aber  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen 
diese  das  einzige  Localleiden  bleibt:  dieselben  sind  meist  leichter  Natur  und 
von  kurzer  Dauer.  —  Ob  die  Munderkrankung  als  directe  Folge  einer  be- 
stimmten, von  der  Mundschleimhaut  aufgenommenen  Schädlichkeit  anzusehen 
ist,  kann  nach  dem  Gesagten  aus  dem  klinischen  und  histologischen  Ver- 
halten derselben  ebensowenig  sicher  entschieden  werden,  wie  dies  oben  von 
den  spärlichen  bisher  vorliegenden  bakteriologischen  Befunden  angedeutet 
wurde. 

Meistentheils  gesellen  sich  nach  kürzerem  Bestehen  der  Zahnfleisch- 
affection  Blutungen  und  hämorrhagische  Entzündungen  anderer  Organe  hinzu, 
unter  denen  die  Haut,  das  subcutane  und  inter musculäre  Binde- 
gewebe und  die  Musculatur  die  am  häufigsten  befallenen  sind.  Auf  der 
Haut  zeigen  diese  Erkrankungen  entweder  die  Form  einfacher  macu löser 
Purpura,  die  gewöhnlich  vorwiegend  die  Umgebung  der  Haarbälge  einnimmt, 
oder  papulöser  Infiltrationen  (Liehen  scorbut.,  Acne  scorbut.K  auch  von 
Bläscheneruptionen  mit  sanguinalentem  Inhalt  (Herpes»  Pemphigus  scorbut.), 
oder  endlich  von  grösseren,  verschieden  gestalteten  Hauthlutungen  (Vibices, 
Ecchymosen).  Der  Sitz  dieser  Hautalfectionen  ist  vorwiegend  an  den  Unter- 
extremitäten, doch  auch  nicht  selten  an  Rumpf  und  Armen,  während  der 
Kopf  fast  immer  frei  bleibt.  Ausserdem  treten  sie  gern  an  Stellen  auf,  welche 
habituell  oder  auch  nur  vorübergehend  mechanischem  Druck  und  Reiz  aus- 
gesetzt sind:  z*  ß.  in  der  Kniekehle,  in  der  Gegend  der  Strumpfbänder,  an 
den  Stellen  leichten  Aufliegens,  in  der  Umgebung  von  Geschwüren,  Narben  etc. 
Durch  Vereiterung  einer  hämorrbagiach  infiltrirten  Stelle  oder  auch  durch 
Platzen  einer  Bluthlase  etc.  führen  manche  dieser  Processe  zu  Hautgeschwüreni 
welche  als  *Ulcera  scorbutica^  wegen  ihrer  langsamen  Heilung  gefürchtet 
sind  und  sich  durch  lividen  Hof,  schwammige,  leicht  blutende  Granulationen 
und  missfarben  blutiges  Secret  charakterisiren.  Auch  zufällig  bestehenden 
Geschwüren  und  Wunden  drückt  ein  gleichzeitig  ablaufender  Scorbut  den- 
selben Charakter  der  Neigung  zu  Blutungen,  schlechten  Granulationen  und 
langsamer  Heilung  auf.  3*)  —  Hier  sind  auch  einige  Beobachtungen  anzu- 
Bchliessen,  in  welchen  eine  zu  gewissen  Hautkrankheiten  (Krythema  nodos., 
Ecthyma  u,  Aehnl.)  hinzutretende  scorhutische  Affection  als  »seciindärer 
Scorbut'    beschrieben  wurde.  ^^) 

Gleichzeitig  mit  der  Hautaffection  bestehen  oft  tiefere  hämorrhagische 
Infiltrationen  des  subcutanen  Bindegewebes.  Dieselben  zeigen  ihren  Lieblings- 
sitz   ebenfalls    an  den  Unterextremitäten,  besonders  gern  in  der  Umgebung 
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der  Achillessehne,  in  der  F'ossa  poplitea^  an  den  Waden,  der  hinteren  und 
inneren  Seite  der  Oberschenkel  seltener  an  den  Armen,  in  der  Achselhohle  etc. 
Sie  rufen  diffuse,  anfang:s  weiche,  später  pralle,  oft  brettharte  Anschwellungen 
dieser  Theile  hervor,  über  denen  die  meist  gleichzeitig  djffus-hämorrhagisch 
inliltrirte  Haut  allmähhch  die  Farben  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes  durch- 
macht. Die  Spannung  der  Haut  wie  die  Cömpression  der  unterliegenden 
Muskeln  erzeugt  meist  grosse  Schmerzen  und  Schwierigkeit  oder  Unmög- 
Ucbkeit  der  Bewegung.  Häufig  nimmt  auch  das  intermusculäre  Bindegewebe 
und  die  Muaculatur  an  diesen  Processen  theil ;  sind  die  darüber  liegenden 
Partien  frei,  so  kennzeichnet  sich  dieser  Vorgang  durch  das  Auftreten  circum- 
e^ripter  schmerzhafter  AnschwelluTigen  im  Muskel,  wie  es  besonders  an  den 
Recti  abdom,,  Pectorales  und  Lenden musk ein  beobachtet  wird. 

Alle  diese  hämorrhagisch-entzündlichen  Infiltrate  resorbiren  sich  in  den 
günstigen  Fällen  gut,  doch  brauchen  sie  hierzu  meist  lange  Zeit.  Ausnahms- 
weise kommt  es  zu  tieferen  A bscessen,  die  sich  nach  aussen  öffnen  und  lang- 
wierig heilende  Wundhöhlen  zurücklassen.  Oder  es  bilden  sich  bleibende 
narbige  Verdickungen  der  befallenen  Theile ;  so  sind  Sclerosen  der  Haut  der 
Unterextremitäten  mit  Muskelatrophie ^'^)  u.  AehnL  beschrieben;  von  einzelnen 
Beobachtern  ist  sogar  auf  die  Aehnlichkeit  gewisser  See  rhu  tf  alle  mit  Sclero- 
dermie  aufmerksam  gemacht  worden.  ^') 

Seltener  sind  die  scorbutischen  Erkrankungen  an  Knochen  und 
Knorpeln,  Dieselben  beruhen  in  der  Regel  auf  einem  unterhalb  des 
Periostes  sich  bildenden  hämorrhagischen  Herd  und  finden  sich  am  häufigsten 
an  oberflächlich  gelegenen  Knochen,  wie  Hippen,  Tibia,  Unterkiefer  u.  A.,  oft 
wahrscheinhch  unter  traumatischem  Einfluss  entstanden.  Bisweilen  zeigen 
dieselben  symmetrisches  Auftreten,  z.  B.  an  beiden  Tibiae.  ***)  Die  hierdurch 
hervorgerufenen  schmerzhaften  Anschwellungen  (Periostitis  scorbut.)  können 
sich  langsam  zurOckbilden  oder  auch  zu  oberflächlicher  Nekrose  des  Knochene 
führen.  In  besonders  schweren  Fällen  kommt  es  unter  ähnlichen  Umständen, 
vorzugsweise  an  den  Rippen,  zu  Anschwellungen  der  Knochenepiphysen  mit 
Ausgang  in  Loslösung  der  Knorpel,  —  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass 
öfters  im  Verlauf  des  Scorbut  Erweichung  älterer  Callusmassen  an  Fracturen 
beobachtet  worden  ist. 

Auch  die  Gelenkaffectionen  gehören  zu  den  selteneren  Symptomen 
der  Krankheit;  sie  werden  am  häufigsten  an  Knie-  und  Fussgelenk  beob- 
achtet, beruhen  wohl  meistens  auf  hämorrhagischen  Ergüssen  in  die  Kapsel» 
zeichnen  sich  durch  Scbmerzhaftigkeit  aus,  resorbiren  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vollständig  und  führen  nur  ausnahmsweise  zu  Ankylosen, 

Zu  den  schwersten  Symptomen  des  Scorbut  sind  die  Erkrankungen  der 
Pleura  und  des  Perikard  zu  zählen.  Auch  hier  ist  es  hämorrhagisches 
Exsudat,  welches  die  beiden  Serösen,  oft  in  sehr  acuter  und  stürmischer 
Form  sowie  massenhafter  Quantität,  erfüllt.  Die  klinischen  Symptome  sind 
die  gewöhnlichen  solcher  Exsudate,  die  subjectiven  Beschwerden  von  Seiten 
der  Lungen  und  des  Herzens  oft  sehr  gross ;  der  Tod  ist  nicht  selten  die 
directe  Folge  dieser  Localisation.  Andererseits  gehen  die  Exsudate  bisweilen 
nach  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wider  Erwarten  schnell  zurück. 

Von  Schleimhautblutungen,  welche  analog  den  Zahnfleisch- 
hlutungen  im  Scorbut  auftreten  können  und  durch  die  Steigerung  der 
allgemeinen  Anämie  üble  Bedeutung  haben,  ist  in  erster  Linie  Epistaxis 
zu  nennen,  die  sich  bisweilen  in  schwer  stillbarer  Form  zeigt :  ferner  Hämat- 
emese,  L>armblutung,  Metrorrhagie;  als  seltene  Formen  Hämaturie,  Hämo- 
ptyse etc.  Die  meisten  dieser  Blutungen  scheinen  einfache  hämorrhagische 
Processe  darzustellen,  andere  dagegen  auf  tieferen  anatomischen  Störungen 
zu  beruhen,  wie  namentlich  die  Darmblutungen,  für  welche  die  Sectionen  oft 
schwere  dysenterieähnliche  V^e ränderungen  des  Colon  ergaben,  und  die  viel- 
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leicht  nicht  selten  auf  einer  Complication  mit  Dyaenterie-Iiifection  beruhen, 
In  anderen  Fällen  können  die  Darmblutung'en  durch  vorübergehenden  h>caien 
Reiz,  wie  z,  B.  durch  starke  Abführmittel,  angeregt  werden. 

Finale  Erscheinungen  von  Apoplexie  werden  mitunter  durch  inter- 
nieningeale  oder  auch  die  Gehirnsubatanz  betreffende  Blutungen  hervorge- 
rufen. In  seltenen  Fällen,  deren  einen  ich  selbst  beobachtete,  können  spinale 
Zeichen  (Lähmungen,  Zuckungen  der  Unterext  rem  itäten  etc.)  als  Symptome 
einer  Blutung  in  die  Rückenmarkshäute  gedeutet  werden.  ^^) 

Von  den  Sinnesorganen  mt  das  Auge  nicht  selten  befallen:  entweder 
in  der  Form  einer  Conjunctivitis,  meist  mit  Ecchymosirung  der  Lider  ver- 
bunden; oder  durch  Blutung  in  die  vordere  Augen kammer  (mit  Iriti»),  auch 
als  hämorrhagische  Chorioiditis  oder  in  schwersten  Fällen  als  doppelseitige 
Panophthalmie.  Eine  sehr  eigenthümliche  Beziehung  zum  Scorbut  zeigt  die 
Hemeralopie,  welche  sich  in  vielen  Epidemien  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  während  des  Verlaufes  oder  als  Nachkrankheit  entwickelt,  ohne  dass 
der  Zusammenhang  bisher  ein  klarer  wäre,  —  Retinalblutungen  finde  ich 
nur  in  einem  Fall  angegeben.***) 

Von  Coraplicatiunen  des  Scorbut  ist  eigentlich  nur  die  Pneumonie 
zu  betonen,  welche  nicht  selten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  hin* 
zutritt  und  namentlich  in  einzelnen  Epidemien  unter  gewissen  atmosphärischen 
Einflüssen  häufig  ist.  ^)  Sie  erschwert  stets  die  Prognose  und  macht  bei 
ungünstigen  Fällen  bisweilen  den  Ausgang  in  Gangrän.  —  Als  Angina  scor- 
butica  ist  eine  eigenthümliche,  unter  der  Form  von  fi^Kcrescenxen  an  der 
hinteren   Pharynxwand  auftretende  Complication  beschrieben   worden.  *^) 

Ein  bestimmtes  Verhalten  der  Körpertemperatur  ist  für  den  Verlauf 
des  Scorbut  nicht  zu  constatiren.  Ein  grosser  Theil  der  leichteren  Fälle  ver- 
läuft überhaupt  fieberlos :  die  schwereren  Erkrankungen  zeigen  intercurrent 
in  wechselndster  Weise  Temperatursteigerungen,  welche  meist  nachweisbar 
durch  stärkere  Localprocosse,  wie  subcutane  Infiltrationen,  Gelenkaff ectionen, 
Serosenexsudate^  Pneumonie  etc.  bedingt  sind. 

Ebenso  Tjvechselnd  ist  das  Verhalten  der  Milz  im  Verlauf  der  Krank- 
heit. Von  manchen  Autoren  fälschlich  als  constant  vergrössert  angegeben, 
scheint  sie  sich  bei  leichteren  Scorbutf allen  (natürlich  abgesehen  von  den 
etwa  mit  Malaria  zusammenhängenden)  im  Gegentheil  in  der  Regel  normal 
zu  verhalten  ;  in  schweren  Fällen  tritt  allerdings  häufig,  doch  auch  hier 
nicht  constant,  Milztumor  ein. 

Auch  der  Urin  verhält  sich  sehr  verschieden:  Albuminurie  ist  nicht 
regelmässig  vorhanden,  kommt  aber  im  Verlauf  schwerer  Fälle  häufig  vor, 
bisweilen  gleichzeitig  mit  Hämaturie.  Von  anderen  Urin  Veränderungen  ist 
eine  Zunahme  des  Harnfarbstoffes  betont,  aus  welcher  auf  den  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  geschlossen  wird.**)  Nach  Untersuchungen  von  Dt'CHEK*^)^ 
welche  zum  Theil  auch  anderweitig  bestätigt  sind**)i  soll  mit  Zunahme  der 
scorbutischen  Symptome  die  Harnmenge  sowie  die  Quantität  aller  festen 
Bestandt heile  mit  Ausnahme  des  Kalium  und  der  Phosphorsäure  abnehmen, 
dagegen  namentlich  der  Kaliumgehalt  absolut  oder  wenigstens  relativ  an- 
steigen, so  dass  das  Verhältniss  von  Kalium  zu  Natrium  wächst.  Doch  bleibt 
es  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  auf  einen  stärkeren  Zerfall  kaliumreichen 
Qe wehes  (Blutkörperchen)  im  Organismus  zu  beziehen  ist,  und  ob  derselbe 
gegen  die  Hypothese  Garro[»"s  über  den  bei  Scorbut  vorhandenen  Kalium- 
mangel als  Beweis  dienen  kann.  -^  Der  Harnstoff  geh  alt  des  scorbutischen 
Urins  ist  theils  vermindert,  theils  vermehrt  angegeben  ;  die  Harnsäure-Aus- 
scheidung wurde  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wiederholt  reichlich  gesteigert 
gefunden.  —  Nicht  selten  findet  im  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  auf 
der  Hohe  des  kachektischen  Stadiums,  vorübergehend  starke  Vermehrung  der 
Urinmenge    statt,    welche    in    einem  Fall    bis  zu  27  Liter  pro  die  gestiegen 
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sein  soll. *^  —  Endlich  wird  neuerdiög^s  auf  das  häufige  Auftreten  von  Pep* 
tonorie  bei  Scorbut  Werth  g:eleg:t;  dieselbe  scheint  nicht  von  einem  Leuko- 
cytenzerfall  im  Blut  herzurühren,  sondern  mit  den  Haut-  und  Unterhaut- 
blutungen  in  Zusammenhang:  zu  stehen,  da  sie  zugleich  mit  der  Resorption 
letzterer  abnimmt,  *^) 

Es  seien  hier  die  Angaben  über  chemische  V'^eränderungen  des 
Blutes  (meist  Leichenblutes)  bei  Scorbut  angeschlossen,  welche  jedoch  bis- 
her nichts  Constantes  oder  Charakteristisches  ergeben  haben.  Gegenüber 
den  älteren  Behauptungen  von  Abnahme  des  Faserstoffes  haben  die  neueren 
Untersuchungen  meist  eine  Zunahme  von  Fibrin  und  Albumin  im  Blut  er- 
geben; die  Blutsalze  werden  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert  an- 
gegeben; auch  der  theoretisch  betonte  Kaliummangel  des  Blutes  ist  nicht 
ausgemacht.  Eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  ist  neuerdings  betont 
worden ^*^);  Cantani,  welcher  dieselbe  ebenfalls  annimmt,  leitet  sie  als  noth* 
wendige  Folge  von  dem  durch  die  Entziehung  wesentlicher  Nährstoffe  ge- 
setzten Missverhältnlss  gewisser  Bestandtbeile  dos  Stoffwechsels,  namentlich 
der  Alkalien  und  Säuren,  ab.  *^)  —  Ebensowenig  haben  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Blutes  specifische  Veränderungen  gezeigt:  die  rothen 
Blutkörperchen  wurden  meist  stark  vermindert,  die  weissen  theils  vermindert, 
theils  vermehrt  gefunden ;  die  behaupteten  Form  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen sind  nicht  constant.  —  Bisweilen  wurde  Gallenfarbstoff  im  Blut 
nachgewiesen.*^')  —  Die  constatirten  Blutveränderungen  weichen  somit  nicht 
von  dem  ab,  was  auch  für  andere  Allgemeinkrankheiten  gefunden  ist. 

Eine  gesonderte  Stellung  nehmen  gewisse  Formen  von  scorbutischer 
Erkrankung  ein,  welche  in  frühem  Kindesalter  zu  einer  bestehenden 
rhachi  tischen  Anlage  hinzutreten.  Solche  Fälle  von  »infantilem 
Scorbut«  oder  *  acuter  Rhachitis*  wurden  zuerst  von  England  aus,  nament- 
lich von  Cheadle,  Barlow  u.  ä,*«)  als  nicht  selten  betont,  in  letzter  Zeit 
aber  auch  von  deutschen  und  anderweitigen  Beobachtern  vielfach  be- 
schrieben.**) Meist  werden  diese  Zustände  jetzt  als  »Barlow  sehe  Krank- 
heit« bezeichnet,  von  einzelnen  Beobachtern  im  Hinblick  darauf,  dass  Möller 
(1859)  zuerst  das  Krankheitsbild  beschrieben  haben  soll,  auch  als  »Möller  sehe 
Krankheit«.  Klinisch  zeichnen  sich  diese  Erkrankungen,  abgesehen  von  dem 
Bestehen  chronischer  rhachitischer  Zeichen,  besonders  durch  das  häufige  Auf- 
treten von  (bei  Erwachsenen,  wie  oben  angeführt,  seltenen)  subperiostalen 
Blutungen  aus,  welche  vorzugsweise  an  Oberschenkelknochen  und  Tibien 
ihren  Sitz  haben  und  zu  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen,  eventuell 
auch  2U  Abhebung  des  Periost,  Knochenbrüchigkeit,  selbst  Epiphysenablösung 
führen  können.  Ferner  pflegt  der  Verlauf  der  Erkrankung  besonders  acut, 
oft  mit  höherem  Fieber  verbunden  zu  sein ;  in  einzelnen  Fällen  ging  ein 
prodromales  Exanthem  (theils  scharlachähnlich,  theils  knötchenförmig  be- 
schrieben) den  Blutungen  voran.  Die  meisten  Fälle  betreffen  das  Ende  des 
Säuglingealters.  —  Ueber  das  Wesen  der  Erkrankung  ist  in  den  letzten 
Jahren  viel  debattirt  worden.  Dabei  betont  ein  Theil  der  Beobachter  an  dem 
Krankheitsbild  in  erster  Linie  die  rhachitischen  Zeichen  und  zweifelt  die 
scorbutische  Grundlage  desselben  an.  Daraus  ergiebt  sich  die  Bezeichnung 
der  Erkrankung  als  »Osteal  or  periosteal  kacheria«,  »Osteopathia  haemorrhag. 
infantum*,  »Diathesis  haemorrhag.  pseudo*scorbutica«  u.  Aehnl.  - —  Doch  ist 
kein  Grund  ersichtlich,  die  von  den  ersten  Beobachtern  ausgesprochene  Auf- 
fassung aufzugeben,  wonach  hier  eine  Combination  von  scorbu tischen  und 
rhachitischen  Kran  kheits  Vorgängen  vorliegt.  Für  die  scorbu  tische  Natur  der 
hämorrhagischen  Herde  spricht  —  neben  der  bei  den  Kindern,  soweit  schon 
Zähne  vorhanden  sind,  meist  stark  entwickelten  Mundaffection  --  noch  be- 
sonders das.  was  über  ätiologische  Momente  der  Erkrankung  bekannt  ist: 
Hei  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  bisherigen  Fälle  konnte  nämlich  (in 
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Analogie  mit  dein  Scorbiit  Erwachsener)  eine  ung-eniigende  Ernährung 
der  Kinder  als  Gelegenheitsur^^ache  festgestollt  werden.  Fast  ausschliesslich 
waren  die  Erkrankten  rait  künstlichen  Milch  Surrogaten  oder  -Präpa- 
raten ernährt  worden,  unter  denen  besonders  NESTLEsches  und  anderes 
KinderniehU  condensirte  Milch,  Albumosemilrh  und  aus  den  letzten  Jahren 
namentlich  sterilisirte  Milch  hervorzuheben  sind.  Zur  Erklärung  der  un- 
günstigen Wirkung  des  letzten  Präparates  kann  angenommen  werden,  dass 
durch  das  lange  Erwärmen  in  der  Milch  Umsetzungen  mit  Bildung  schäd- 
licher Stoffe  hervorgerufen  werden,  und  dem  entsprechend  ist  auch  die  Erkran- 
kung von  einzelnen  Seiten  als  »Ptoniainv^ergiftung<  hingestellt  worden.  ^''')  — - 
Uebrigens  sei  erwähnt,  dass  bei  einzelnen  Fällen  auch  an  den  Znsammen- 
hang der  Erkrankung  mit  Syphilis  gedacht  wurde. '^^) 

Fasst  man  alle  geschilderten  klinischen  Symptome  zusammen,  so  wird 
man  das  Wesen  des  Scorbut  wohl  am  besten  in  einem  chronischen  All- 
gemeinleiden suchen,  bei  welchem  infolge  der  beschriebenen  ätiohigischen 
Schädlichkeiten  sämmtHche  Gewebe  des  Körpers  in  der  Ernrihriing  gelitten 
haben,  infolge  dessen  vulnerabler  als  normal  geworden  sind  und.  namentlich 
in  bestimmten  Organen,  besonders  zu  Bhitungeu  und  hämorrhagischen  Ent- 
zündungen neigen.  Ob  die  Ernährungsstörung  der  Gewebe  in  einem  Kalium- 
mangel derselben  begründet  ist,  muas  zweifelhaft  bleiben,  ebenso,  welche 
specielle  Veränderung  die  abnorme  Zerreisslichkeit  resp.  Durchlässigkeit  der 
Blutgefässe  bedingt  Denn  wie  für  das  Zahnfleisch,  so  ist  auch  für  die  übrigen 
Organe  eine  bestimmte  Gefässveränderung  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen.  — 
Inwieweit  etwa  Bacterien  bei  diesen  Vorgängen  eine  Rolle  spielen,  bleibt 
nach  dem  oben  Gesagten  ebenfalls  eine  offene  Frage» 

Der  Verlauf  des  Scorbut  zeigt  ein  äusserst  wechselndes  Bild,  zum 
Theil  je  nach  der  Combination  der  verschiedenen  Localisirungen  der  hämor- 
rhagischen Diathese,  zum  Theil  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  ur- 
sachliche Scbädlichkeit  entfernt  werden  kann.  In  letzterer  Beziehung  tritt 
oft  ein  sofortiger  Stillstand  und  Umschwung  in  den  Symptomen  und  dem 
Allgemeinbefinden  ein.  sobald  die  hygienischen  Missstände,  unter  denen  die 
Erkrankung  eintrat,  gebessert  werden,  also  beispielsweise  statt  der  ungenü- 
genden Nahrung  reichliche,  gemischte  Diät,  statt  ungesunder  Wohnung  Aufent- 
halt in  salubrer  Luft,  statt  anstrengender  Strapazen  Ruhe  und  Erholung  etc. 
geschafft  wird.  Doch  ist  die  Heilung  der  Kranken  niemals  eine  sehr  schnelle ; 
auch  in  den  günstigsten  und  nicht  allzu  schweren  Fällen  brauchen  manche 
der  Localsymptome,  wie  besonders  die  Zahnfleischaffection,  die  subcutanen 
Blutungen  etc.,  viele  Wochen  zum  vollständigen  Verschwinden,  und  hält 
namentlich  die  allgemeine  Schwäche  und  Anämie  noch  Wochen  und  Monate 
an*  so  dass  eine  Dauer  von  tJ — 8  Monaten  und  darüber  selbst  bei  günstigen 
Fällen  keine  Seltenheit  ist.  ^  Einzelne  Angaben  über  das  Bestehen  von 
Scorbut  durch  viele  Jahre  (bis  zu  24  Jaliren)  durften  auf  Irrthümern  der 
Diagnose  beruhen. 

Umgekehrt  führen  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Verhältnisse  eine 
Fortdauer  und  immer  wiederholte  Einwirkung  der  antihygienischen  Ursachen 
bedingen  (wie  auf  Schiffen,  bei  Belagerungen,  Hungersnoth  et^.),  auch  häufiger 
zu  den  langwierigsten  und  schwersten  Formen  der  Krankheit ;  die  Blutung€vn 
häufen  sich  und  ergreifen  immer  mehr  die  tiefgelegenen  Orgaue ;  dabei  nimmt 
die  allgemeine  Anämie  und  Kachexie  bis  zu  dem  höchsten  Grad  zu,  und  es 
mehren  sich  mit  jedem  Tag  die  Gefahren  eines  letalen  Ausganges,  Der  Tod 
erfolgt,  entweder  infolge  eines  schweren  Localleidens  (besonders  einer  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Darmaffection  etc/),  oder  am  häufigsten  unter  dem  Bild 
höchster  Anämie  und  Prostration.  In  letzterem  Fall  steigen  die  einzelnen 
anämischen  Symptome  allmählich  bis  zum  stärksten  Grad:  Die  Blässe  und 
Schwäche    werden    extrem,    der   Puls    fadenförmig,    die    Blasegeräusche    am 
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Herzen  lauter,  die  Herztöne  selbst  immer  leiser;  Ohnmächten  treten  ein, 
schliesslich  kommt  auch  meist  starkes  Anasarca,  wenigstens  der  unteren 
Körperhälfte,  hinzu. 

Die  pathologisch-anatomischen  Leichenbefunde  ergeben  sich 
gnrSsstentheils  aus  der  Schilderang  der  Symptome  und  sind  hei  diesen  meist 
schon  erwähnt  Ausser  der  aUgemeinen  Anämie  und  Macies,  dem  Hydrops, 
den  cutanen  und  subcutanen  Blutungen  und  den  serös-hämorrhagischen 
Höhlenexsudaten  findet  man  von  inneren  Organen  noch  besonders  die  Serösen 
(Pleura,  Perikard,  Endokard,  Peritoneum),  die  Schleimhaut  von  Magen,  Darm, 
Blase,  Nierenbecken,  Bronchien  und  die  Oberfläche  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
als  den  Sitz  kleinerer  und  grosserer  Ecchymosen.  Im  Magen  und  Darm  haben 
dieselben  oft  zu  Erosionen  oder  tieferen  Ulcerationen  geführt.  Das  Blut  ist 
in  frischeren  Fällen  meist  auffallend  dunkel,  bei  späterem  Tod  oft  sehr  hell 
und  wässerig,  in  beiden  Fällen  in  der  Regel  gute  Coagula  enthaiteod.  Das 
Herzfleisch  ist  stets  schlaff,  die  Musculatur  blass  und  trübe,  öfters  stärker 
verfettet.  Die  Lungen  zeigen  blutiges  Oedem  neben  pneumonischen  Processen 
und  hämorrhagischen  Infarcten.  Die  Milz  bietet,  wo  sie  vergrössert  ist,  das 
Bild  frischer»  weicher  Hyperplasie.  Das  Nierenparenchym  ist  auch  in  den 
Fällen,  wo  Albuminurie  bestand,  oft  normal;  nur  selten  wurde  parenchynia* 
tose  Nephritis,  ausnahmsweise  auch  Nierenatrophie  gefunden. 

Eine  allgemein  giltige  Mortalitätsziffer  ist,  bei  der  Verschiedenheit 
der  Bedingungen  für  die  einzelnen  Epidemien  und  Fälle,  natürlich  auch  nicht 
annähernd  zu  geben.  Im  allgemeinen  hat.  seit  Einführung  einer  besseren  öffent- 
lichen Hygiene,  mit  der  Verbreitung  des  Scorbut  auch  seine  Sterblichkeit 
bedeutend  abgenommen ;  für  Europa  war  das  letzte  mörderische  Auftreten 
der  Krankheit  (Vi  Mortalität)  eine  grosse  Pandemie   1849  in  Russland, 

Die  Prognose  richtet  sich  für  die  einzelnen  Fälle  (abgesehen  von  der 
Schwere  der  Symptome)  natürlich  auch  besonders  nach  der  Dauer  der  Er- 
krankung und  der  Möglichkeit  der  Entfernung  aller  hygienischen  Uebel- 
stände. 

Die  Diagnose  kann  bei  Massenerkrankungen  nicht  zweifelhaft  sein. 
Auch  bei  sporadischen  Fällen  charakterisirt  sich  die  Krankheit  meist  klar; 
eine  Verwechslung  w^äre  nur  gewissen  anderen  Formen  hämorrhagischer 
Diathese  gegenüber  möglich,  namentlich  der  Hämophilie  und  dem  sogenannten 
Morb.  maculos.  Werlhofii  (Purpura  haemorrhag,)^  ^^^  denen  sich  der  Scorbut 
iedoch  durch  die  ätiologischen  Verhältnisse,  das  Vorwiegen  der  allgemeinen 
Kachexie  und  die  typische  Zahnfleisch erkrankung  unterscheideL 

Die  Therapie  des  Scorbut  hat  sich  zunächst  mit  seiner  Prophylaxe 
zu  beschäftigen.  Dieselbe  fällt  zusammen  mit  der  Sorge  für  richtige  Hygiene, 
besonders  da,  w^o  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  unter  Verhältnissen, 
die  erfahrungsgemäss  das  Entstehen  des  Scorbut  begünstigen,  zusammenzu- 
leben gezwungen  ist,  also  bei  Seereisen  und  anderen  geographischen  Expe- 
ditionen, in  Kriegs  Verhältnissen,  in  grossen  Anstalten,  wie  Kasernen,  Ge- 
fängnissen u.  äbnl.  In  der  Schiffshygiene  ist  in  dieser  Beziehung  im  Lauf 
der  letzten  Jahrzehnte  alles  Mögliche  anscheinend  geleistet  und  dement- 
sprechend auch  die  Frequenz  und  Ausdehnung  der  See-Epidemien  des  Scorbut 
ausserordentlich  verringert ;  so  sei  als  Beispiel  erwähnt,  dass  in  der  öat-er- 
reichischen  Marine  nach  Duchek  die  Scorbutiälle  in  den  Jahren  1863  bis 
18*58  nur  1,1 4"4  aller  Krankheitsfälle  betrugen,  und  in  der  englischen 
Marine  1850— 1870  dieser  Procentsatz  nur  0,15%  ausmachte.  Diese  günstigen 
Verhältnisse  sind  vor  allem  durch  eine  nach  bestimmten  Principien  ver- 
besserte Verproviantirung  der  für  längere  Seereisen  bestimmten  Schiffe 
erreicht,  auf  denen  namentlich  für  möglichst  ausreichende  Vorräthe  an 
frischem  Fleisch,  frischen  Gemüsen,  besonders  Sauerkraut  und  Kartoffeln^ 
frhchem  Wasser  etc.  gesorgt  wird.    Von    eigentlichen  Antiscorbuticis  ist  in 
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verschiedeneil  Marinen    der    mit  Alkohol  präparirte  Citronensaft  (linie-juice, 

jQS  de  citron)  eioiafeführt ;  und  wenn  derselbe  auch  von  manchen  Seiten 
getadelt  und  z.  B,  in  der  österreichiacheii  Warine  wieder  abgreschant  wurde, 
so  wird  sein  Nutzen  doch  vielfach  gerühmt  und  der  Ausbruch  mancher 
Scorbutepidemie,  z.  B,  der  die  enn^lische  Xordpolexpedition  1875^1876  be- 
treffenden, auf  das  Fehlen  oder  den  ung'enü^enden  Consuni  desseiben  g-e- 
schoben.*^)  Andere*  Maasregreln,  wie  die  Abkürzung  der  Seereisen,  zwe**k- 
mässige  Bekleidung  der  Matrosen,  Vermeidung  sowohl  zu  grosser  Strapazen 
wie  zu  unthätigen  Lebens  derselben  u.  ahnt  müssen  natürlich  die  Fürsorge 
für  die  Ernährung  unterstützen.  Für  arktische  Expeditionen  wird  in  neoer 
Zeit  von  den  Sachverständigen,  neben  der  Beschaffung  von  frischem  Fleisch 
und  anderen  frischen  Nahrungsmittelo.  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit 
der  V^entilation  von  Schiffsnlumen,  das  Ueberwintern  in  frischer  Luft  (in 
Hütten)  als  wichtiges  Prophylacticum  gegen  Scorhut  verlangt.'''^)  -  Auch  den 
Landepidemien  des  Scorbut  haben  die  öffentlichen  hygienischen  Kinrichtungen 
der  Jetztzeit  entgegengearbeitet,  theils  durch  Sorge  für  gesunde  Wohnung 
und  ausreichende  Ernährung  der  unteren  Volksschichten,  theils  durch  vor- 
treffliche V'erpfleguDg  von  Kriegstruppen,  theils  durch  Einführung  salubrer 
Wohnräume  und  liberaler  Beköstigung  in  Gefängnissen  und  ähnlichen  An- 
stalten. Und  es  ist  zu  erwarten,  das8  eine  noch  grossere  Vervollkommnung 
dieser  Einrichtungen  den  Ausbruch  grösserer  Scorbutepidemien  ganz  auf 
aussergewohnliche  Calamitiiten  beschränken  wird, 

Auch  für  die  ausgebrochene  Krankheit  ist  die  Beschaffung  von 
möglichst  allseitig  günstigen  hygienischen  Bedingungen  die  erste  Indication. 
Vor  allem  ist  ein  gesunder,  schlecht  venlilirter,  feuchter  Aufenthaltsraum 
möglichst  schleunigst  mit  einer  trockenen,  geräumigen  Wohnung  zu  ver- 
tauschen, bei  einigermassen  schweren  Fällen  die  ruhige  Bettlage  anzuordnen^ 
und  an  die  Stelle  der  einseitigen ,  mangelhaften  Nahrung  eine  rationell 
gemischte,  ausreichende  Kost  zu  setzen.  In  Bezug  auf  letztere  hat  man, 
von  der  Bedeutung  des  Mangels  an  Vegetabilien  für  den  Scorbut 
ausgehend,  stets  das  Verabreichen  reichUcher  Quantitäten  von  Gemüse, 
Salat,  Obst  als  die  Hauptsache  betont.  Abgesehen  von  den  gewöhn- 
lichen Gemüsen,  wie  Kartoffeln  etc.,  sind  als  Antiscorbutica  von 
jeher  gewisse  Pflanzensorten,  zum  Theil  den  Cruciferen  angehörig,  em- 
pfohlen, so  z.B.  Sauerkraut,  verschiedene  Kohlsorten,  Rüben,  Rettig, 
Meerrettig,  Senf,  Brunnenkresse,  Sauerampfer,  Sedum  und  besonders  das 
Löffelkraut;  letzteres  wohl  hauptsächlich,  weil  es  wegen  seines  Vorkommens 
im  hohen  Norden  bei  arktischen  Expeditionen  viel  zur  V^erwendung  kam. 
Namentlich  werden  die  frisch  ausgepressten  Säfte  dieser  Pflanzen  gerühmt. 
Von  Obstsorten  werden  gern  Citronen,  Orangen,  Aepfel,  Kirschen  empfohlen; 
als  Getränk  neben  Bier,  Wein  und  Fruchtlimonaden  namentlich  Apfelwein. 
Wenn  auch  alle  diese  Nahrungsmittel  als  vortheilhaft  für  den  Scorbutiker 
anzuerkennen  sind,  so  ist  es  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  einem  derselben  ein 
besonders  hervorragender  Werth  für  die  Beseitigung  der  Krankheit  zuzu- 
schreiben sei,  und  ob  nicht,  falls  dieselben  fehlen,  durch  eine  anderweitige^ 
nach  rationellem  Grundsatz  gemischte  Diät  derselbe  Erfolg  in  der  Behand- 
lung zu  erzielen  ist,  —  Von  manchen  Seiten  wird  übrigens  auch  besonderer 
Werth  auf  die  reichliche  Zufuhr  von  Fetten  gelegt  ^*)  Bei  den  Fällen  von 
infantilem  Scorbut,  welche  bisher  mit  künstlichen  Präparaten  ernährt  wurden, 
sind  diese  möglichst  schnell  mit  frischer  Milch  zu  vertauschen. 

Nachdem  die  früher  gerühmten  Pflanzensäuren  (Acid.  citric,  tartaric.) 
als  unwirksam  erkannt  waren,  wandte  man  sich,  conform  der  Gakrod  sehen 
Theorie,  den  entsprechenden  und  anderen  Kaliurasalzen  zu;  so  ist  abwechselnd 
das  Kalium  citricum,  aceticum,  nitricum,  besonders  auch  bioxalicum^^)  em- 
pfohlen.   Lange  Zeit  war    die    Bierhefe    als    specifisches  Antiscorbuticum    in 
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Gebrauch ;  dieselbe  wird  auch  neuerdings  gef^ren  die  Barlow  sehe  Krank- 
heit sehr  gerühmt. ^''f  Ein  speciÜsches  Heilmittel  und  Prophylacticum  des 
Scorbut  soll  ferner  nach  neuer  Mitthellung;  das  mexikanische  (jeträDk 
»Pulque«  sein,  welches  aus  dem  Saft  einer  Agav^  durch  Gährung  erhalten 
wird.  ^'^)  Als  Hämostatica  sind  besonders  die  Mineralsäuren  (Schwefelsäure, 
Salpetersäure  etc).  ferner  das  Seeale  cornutura  und  das  Ferr,  sesquichlorat. 
gerühmt ;  zur  Bekämpfunia:  der  Anämie  vor  allem  China  und  eine  Reihe  von 
Eisenpräparaten.  Ich  selbst  habe  die  mir  zur  Beobachtung  prekoramenen 
sporadischen  Falle  unter  Darreichung  von  Tinct.  ferr.  pomat.  und  Acid. 
Halleri  neben  gemischter  Diät  säm ratlich  jcünstig  verlaufen  sehen. 

Wenn  auch  mit  günstig-er  Wirkung  dieser  Allgenieinbehandlung  die 
Localsymptorae  sich  ebenfalls  zu  bessern  pflegen,  so  erfordern  einige  der- 
selben doch  auch  speciolle  Behandlung.  So  werden  die  Hautblutungen  und 
subcutanen  Infiltrationen  durch  Waschungen  und  Umschläge  mit  Essige 
aromatischen  Wässern,  Spirit.  camphorat. ,  Tinct.  Arnicae  u.  ähnl.  in  ihrer 
Resorption  befördert.  Gegen  die  ZahnfleischaffecÜon  leistet  Gurgeln  und 
Pinseln  mit  Adstringentien  (Alaun,  Tannin).  Kalium  chloricum,  Spirit.  Cochlear., 
Tinct.  Myrrh,  etc..  auch  Touchiren  mit  Lapis  gute  Dienste.  Die  schw^ereren 
chirurgischen  wie  inneren  Symptome  und  Coniplicationen  sind  nach  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln:  so  kann  ein  schnell  entstehendes  Pleural- 
oder  Perikard ialexsudat  schleunige  Function  nöthig  machen.  Stets  ist  dabei 
der  geschwächte  Allgemeinzustand  und  die  hämorrhagische  Disposition  im 
Auge  zu  behalten ;  daher  sind  z.  B.  Blubentziehungen  streng  zu  verpönen, 
übrigens  bei  Obstipation  auch  stärkere  Drastica,  welche  heftige  Darm- 
blutungen hervorrufen  können,  zu  vermeiden.  —  Die  Transfusion  ist  einmal 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet  worden. ^^)  -  Nach  neueren  Krankenhaus- 
erfahrungen wird  auch  die  Hydrotherapie,  namentlich  in  Form  von  Regen- 
und  Strahldouchen  oder  ähnlichen  Proceduren,  bei  der  Behandlung  des 
Scorbut  sehr  gerühmt  und  ihr  Einfluss  auf  eine  Anregung  des  Gefässtonua 
zurückgeführt,  f'^) 
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IV;  Kiichitia  und  Scorbnt,  Leipzig  1884.  —  ***)  CnEAnLE,  Clinical  lectare  on  tbree  casc& 
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Scordlititi«  Herba  Scordii,  das  blüheede  Kraut  von  Teucriuoi  Scor- 
clium  L.  (öcordium  oder  |?:ermandrt*e  d'eau  der  Phann.  franv-),  Knoblauch- 
yfeniiander ,  ein  scharfes  ätherisches  Oel  enthaltend  ähnlich  wie  Herba  Cha- 
maedryos  benützt. 

Seorplonengift.  Die  ak  Scorpionen  bezeichnete  Ahtheilun^  der 
Arachniden,  von  w*iehGr  zahlreiche  Arten,  mit  Ausnahme  von  Nord-  und 
Mitteleuropa,  über  die  gauze  Erde  verbreitet  zu  sein  scheinen ,  besitzt  im 
Endglied©  des  Postabdomen  oder  Schwanzes  einen  fast  kugelförmigen,  hörn- 
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artigen  Giftapparat,  der  in  einen  Hcharfspitzi^^en  Haken  (Stachel)  endigt,  mit 
wekhem  zwei  im  Endgliede  äeti  Schwanzes  liegrende,  runde  oder  lialbhohnen- 
förraige.  von  einer  spiraligen  starken  Musskellaii^e  umgebene  Giftdrüsen  durch 
kurze  Ausführunir^gänge  in  Verbindung-  stehen,  i)  Beim  Anbringen  ihres 
Stiches,  sei  es  zur  Tudtnng'  von  kleinen  Tbieren,  sei  es  zur  Vertheidi^'-un««:. 
ergrreifen  die  Scorpionen  den  Gegenstand  mit  ihren  sehr  stark  entwickelten 
sc  beeren  für  mijyren  Kiefertastern,  beu*jen  den  Schwanz  über  den  KQeken 
nach  vorn  und  bringen  ihren  Gifthaken  mehrmals  ein,  wobei  ßlch  aus  den 
beiden  seitlich  dicht  an  der  SpiUe  hefindlicben,  kleinen  rundlichen  oder 
ovalen  Oeffnungen  eine  wasserhelle,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  ergiesst. 
L'eber  die  chemischen  Kigenschaflen  dieses  sogenannten  Scorpionengiftes,  das 
sich  in  Wasser,  aber  nicht  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  löst,  liegen 
zuverlässige  Untersuchungen  nicht  vor :  dagegen  wissen  wir  durch  Beobach- 
tungen an  Menschen  und  Thieren,  dasa  das  Gift,  wenn  es,  wie  bei  den 
grösseren  exotischen  Arten,  in  reichlicher  Menge  in  Wunden  gelangt,  sehr 
erhebliche  Vergiftungserscheinungen  bedingen  kann.  Der  in  Europa  ver- 
breitetsle  Scorpion,  E  u sc o rp  i u s  c a  rp a t  h  i c  u s  Thon  (Scorpius  europat^us  L., 
Scorpio  flavicaudus  De  üeeri,  aus  welchem  Kuch  verschiedene  Arten  in 
den  einzelnen  Ländern,  z.  ß.  S,  gernianus  (Tirol),  S,  Italiens,  gemacht  hat, 
insgeaamnit  nur  (ohne  Schwanz)  2,5 — 2,7  Cm.  lang,  ruft  nur  unbedeutende 
und  rasch  verschwindende  ÖrÜiche  Entzfindungserscheinungen  mit  Oeüeni 
und  Sclimer/Jiaftigkeit  hervor,  welche  ungefähr  in  eine  Linie  mit  den  durch 
Wespen-  und  Hornissenstich  erKeugten  Veränderungen  zu  stellen  sind.  Ge- 
fährlicher sind  die  Scorpionen  aus  den  Gattungen  Androctonus,  wie 
A.  funeslus  Elirbg,  (Scorpius  australis  L.)  in  Nordafrika,  und  Buthus,  aus 
letzteren  namentlich  der  in  Nordafrika  und  Ostindien  einheimische,  bis  IG  Cm. 
lange  Buthus  afer  L.,  durch  welchen  nicht  allein  in  seiner  Heimat^  sondern 
auch  bei  uns  infolge  seines  Imports  mit  fremden  Höixern  beim  Ausladen 
der  Schifte  schwere  Verletzungen  hervorgerufen  werden,  die  bei  Erwachsenen 
nur  ausnahmsweise,  hei  Kindern  nicht  selten  tödtlich  verlaufen.  Beim  Men- 
schen können  öbrigens  unter  Umständen  selbst  mittelgrosse  Scorpionen,  wie 
Androctonus  funestus  Hemp,  und  Ehrbg.  und  der  grösste  europäische  Scor- 
pion^  Buthus  occitanus  Amour.,  der  besonders  in  Spanien  und  Griechen- 
land vorkommt  und  eine  Gesanimtlänge  von  8,5  Cm.  (Schwanzlänge  4,5  Cm.) 
erreicht,  durch  ihren  Stich  tödten,  namentlich  durch  consecutive  Entzündung 
der  Pleuren  oder  der  Hirnhäute  bei  Stichen  an  der  Brust  oder  am  Kopfe. 
Wie  hei  den  Giftscldangen  sind  auch  hei  den  Scorpionen  die  Verletzungen 
gefährhcher,  wenn  das  Thier  lange  Zeit  nicht  gestochen  hat.  Die  in  tödt- 
liehen  und  schweren  Fällen  neben  den  örtlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
zu  beobüchtenden  allgemeinen  Symptome  (Erbrechen.  Diarrhoe.  Coüaps,  De- 
lirien, Conia)  sind  nicht  mit  Sicherheit  als  Folge  der  Aufnahme  des  Scorpionen- 
giftes  in  das  Blut  anzusehen,  sondern  können  ebensogut  mit  den  entstehen- 
den und  mit  Lymphangioitis  oder  Verjauchung  oder  bei  Verletzungen  am 
Kopfe  mit  Meningitis  sich  complicirenden  örtlichen  Entzündungsherden  in  Be- 
ziehung stehen.  Inwieweit  der  Tetanus,  der  durch  einzelne  tropische  Scor- 
pione^  z.  B,  den  die  europäischen  Scorpione  an  Grööse  nicht  übertreffenden, 
angeblich  buchst  giftigen  Scorpion  von  Durango  in  Mexico,  in  dessen  GiUe 
Cavarroz'-^)  geradezu  Strychnin  vermuthete.  ein  Tetanus  toxicus  oder  trau- 
maticus  ist,  erscheint  nicht  ausgeniaclit.  Die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
eines  nicht  blos  rein  örtlich  wirkenden  Frincips  im  Gifte  einzelner  Scorpione, 
z.  B,  Androctonus  occitanus,  ist  nicht  wohl  zu  bestreiten,  da  bei  Fröschen 
kleine  Mengen  dieses  Giftes  tetanische  C>mvulsionen  mit  komaähnlichen  Inter- 
vallen,  in  denen  die  Sensibilität  erloschen,  dagegen  die  Reflexauction  ge- 
steigert erscheint,  erzeugen  und  die  Irritabilität  der  Nervenstämme  bei  er- 
/jaJtejjer  Muskelcontractilität  herabsetzen  und  aufheben  (Valekti.x  ^j.  jüyeux- 
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Laffcie  vintlicirte  dem  Gifte  von  Buthus  occitaniis  erregende  Wirkung  auf 
die  Nerv^enrentren  (Hirn)  und  lähiirende  auf  die  peripheren  Nerven,  Die 
That Sache,  dass  einzein©  Seorpinne  trotz  ihrer  Grösse  weniger  gefährlich 
sind  als  kleinere,  z.  B.  der  javanische  Buthus  retieulatus,  und  andere, 
ie  der  dem  Buthus  afer  an  Grösse  g^i  eich  komm  ende  Scorpion  von  8y  ra, 
ceinen  Tetanus  erzeugen  (Heixzel  *),  beweist  nicht  die  Existenz  verschieden- 
arti^cer  Scorpionengifte.  sondern  lässt  sich  wohl  durch  die  Verschiedenheit 
der  Grösse  der  Giftdrüsen  und  DiFferenz  der  Dose  erklären,  zumal  da  auch 
in  Versuchen  oiit  Androclonusgift  bei  grossen  Dosen  die  Krämpfe  nicht  deut- 
lich hervortreten, 

Kaltbllitcr  Bcheinen  im  allgemeinen  weniger  empränglich  für  Scorpioneugilt  zu  Beiii 
als  Warniliiüli*r;  auffallen«!  ciiipfinillich  «itid  kleine  V^ögel  ^  die  durch  einen  Scorpionenatleh 
«chon  in  weni^rr  als  eimtr  Minute  »lerbeo  können.  Auch  Ipseeten  und  anden*  Gliederlhit're 
»t©rbeii  nach  t^eorpiotienstlch  ausserordentlich  rauch,  oft  nach  einem  primären  Exeltation*- 
»tadinm. 

Die  anatomischen  Veränd6run;j:en  sind  bis  jetzt  beim  Menschen  nicht 
!?enau  studirt ;  bei  Tbieren  constatirte  Givux  Anhi^ufung  des  dunklen  und 
flüssigen  Blutes  in  allen  Körperhnhlen  und  blutigen  Schleiui  m  den  Luft- 
wegeo  (Erstickungstod). 

Das  frubor  bei  Thiergiften  als  alli^enieines  Antidot  benutzte  Ammoniak 
ijilt  in  heissen  Ländern  noch  jetzt  als  Gegengift  des  Scorpionenstiches  und 
wird  äusserlich  und  innerlich  benützt.  Auch  Spirituosa  wirken  günstig.  Lindernde 
Mittel,  wie  Einreibung  von  Oel  und  namentlich  in  SQdfrnnkreich  und  Italien 
auch  des  sogenannten  Scorpionenöls  (Digest  von  Scorpionen  mit  Oleum 
Amygdalaruni  amararum  pingue),  innerlich  Opium,  sind  bei  heftigen  Schmerzen 
gebräuchlich,  letzteres  wohl  durch  subcutane  Morpbiuminioction  zu  ersetzen. 
Im  übrigen  muss  sich  die  Behandlung  nach  den  allgemeinen  Regebi  der 
I  Therapie    richten    und    abstrahirt    zweckmässig    von    den    als  s[)ecifisch    eni- 

I  pfoblenen  Aufgüssen    verschiedener  Pflanzen,    die,  wie  Mikania  Guaco  im 

\  tropischen  Amerika  und  Lactuca  Scariola,    Heliotropium    und  Litho- 

I  spermum  in  Grtechenhmd,  beim  Volke  mit  Unrecht  in  Ansehen  stehen. 

f  Literatur:   ')  Joykvx-Lafwctr.  Appareil  vcnimeiii  vi  veniu  dn  SLorpion  (Riathue  oc* 

j  citannä).  Paris  1884.   —  *|  Catasboz^  ^ur  le  Bcorpion  de  Duranuo.    Ree.  de  niiVm- de  med. 

j  miljt.  Apiil   1865,  pag,  327.   —    *)  Valkntin,   Einig-e  ErlahrnngeD    über   die  Gittwirkunjj^  de« 

I  üordabikunischen  Scorpions.  Zeitschr.  f.  Biol.  1876,  VII,  H.  2,  —  *)  Hkinzkl^  Lieber  Türautel- 

bist»  and  Scorpioneorhtich.  Worhenhl.  f.  Wieucr  Aerzte.  1866»  Nr  21,  30.  llti^emsnn. 

',  Scotooi  ('j/.QToa'i;,  von  i/A-to;,  Dunkelheit),  8.  Perimetrie. 

I  Scotopsle    {gaoto;    und    wi),    veraltete   Bezeichnung    für    Mouches 

volantes. 

Scrobieulns  (Diminutiv    von  Scrobs,  Grube);    s.  Cordts  =  Herz- 
I  ^rube.   Magengrube. 

Serofularia  {scrophulaire  Fhanii.  frang.),  BraunwurzeL  Radix  und 
Sumraitates  scrophulariae,  Wurzel  und  bltthen des  Kraut  von  S.  nodosa  fj, 
|l  (Scropbulariaceae) ;  schleimhallig.  als  zertheilendes  Mittel  im  Decoct  innerlich 

I  und  äusserlicli  (zu  Umschlägen) ;  obsolet,  —  Aehnliche  Benutzung  fand  früher 

|l  auch    das    Kraut    von    S.  aquatica  L.    herbe    du    siege,    betoine  d'eau),    als 

I  Tonicura   und  Resolvens. 

,  Scrofuloderma  =  Scrofuloae    der  Haut ;  vergl    Lupus    und    den 

f  folgenden  Artikel 

8crofulose  (lat.  scrofuloais,  franz.  scrofule,  ital  scrofole,  engl. 
scrofula)  ist  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gewebe  und  Gewehssäfte, 
welche  ihnen  eine  besondere  Verletzlichkeit  verleiht,  dieselben  ebensowohl  der 
Bacterieninfection  leicht  zugänglich  macht,  wie  auch  zu  den  mannigfachsten 
nicht  speci iischen,  entzündliehen  Reizungen  dispünirt.  Ganx  be?^Qwd^^x%  "^vcv^  ^% 


J 


\ 


228  ^^^^*  Scrofiilosc.  ^^^^^^^^ 

die  Haut  und  die  Organe  der  Lymphgefässe,  an  welchen  sich  entzündliche,  selbst 
mit  Zerfall  einbergehende  Processe  am  häufigsten  und  ehesten  äussern,  indess 
siod  auch  die  Schleimbäute  und  Knochen^ehilde  schweren  krankhaften  Verände- 
rungen ausgesetzt.  Alle  Processe  zeichnen  sicli  hierbei  durch  eine  gewiss« 
Schw^ierigkeit  der  Restttution  aus ;  vielmehr  sind  chronische  Schwellungs- 
zustände  oder  geschwüriger  und  eiteripp-käsiger  Zerfall  die  gewöhnHchen  Aua- 
gfinge.  Sind  auch  zumeist  feindliche  Mikroben  bei  der  Entstehung  dieser  Pro- 
cesse  als  Krankheitserreger  tbätig,  so  sind  die  Beziehungen  der  in  der  be- 
zeichneten Weise  zu  Erkrankungen  disponirten  Gewebe  zum  Tuberkelbacillus 
und  zur  Tuberkulose  ganz  besonders  enge,  so  dasa  Scrophulöse  gar  leicht 
luberkulöa  werden,  und  Scrophulöse  und  Tuberkulose  als  Qeschwislerkrank- 
heilen  bezeichnet  werden  können. 

Geschichte:  Die  Aerzte  des  Alterthums  kannten  die  Scrophulöse; 
erwähnt  wird  sie  z.  B,  von  Hipfokrates,  Galkxcs,  Io,  Actuariös  und  an- 
deren griechischen  Autoren,  ebenso  schildern  sie  von  römischen  Schrift- 
stellern und  Forschern  Celsus,  Scriboxius,  Marcellus,  Plinius  u.  a.  Hipro- 
KRATES  nennt  sie  eine  besonders  gefährliche  Kinderkrankheit,  die  nach  der 
ersten  Zahnung  aufzutreten  pflegt,  und  Celsus  sagt,  wahrscheinlich  in  An- 
lehnung an  HiPPOKRATES:  At  ubi  aetas  (dentitionis)  pauluni  processit,  glan- 
dulae  et  vertebrarum,  quae  in  Spina  sunt,  aliquo  inclinationes,  strumae,  Verru- 
ca ruxn  quaedam  genera  dolentia,  axpoppSova;  Graeci  appellant,  et  pluria  aha 
tubercula  oriuntur.  Die  Griechen  hatten  für  die  Erkrankung  drei  Namen, 
xS-jjv,  ^oijfiwv  und  /otpx; ;  aus  dem  letzteren  entstand  das  lateinische  Scro- 
phula  oder  Scrofula,  denn  yotpo;  und  scofa  bedeuten  beide  »Schwein*. 
Ueber  die  Bedeutung  des  Ausdrucks  herrachte  von  ieher  Unklarheit.  So 
sagt  Paulus  v.  Aeqixa:   »to  ovoy-x  XxßoOiSÄ  (t]  vq-^o;}  r^  im  xttiv  ^otpaStüv  7:£Tiowv, 

Die  gleichen  Zweifel  äussert  lo.  AcrrAUlus.  Es  stammt  der  Name  hiemach  von 
der  Aehnüchkeit  der  Drüsen  formen  mit  Gebirgskuppen  (/otpa;  ^  KUppe)  oder 
verdankt  seine  Entstehung  der  starken  Vermehrungsfähigkeit  der  scrophu- 
lösen  Drüsen,  die  der  Fruchtbarkeit  der  Schweine  gleichkomme,  ^^oder  w-eil 
die  Schweine  solche  Hälse  haben««  Sicher  gezwungene  und  zum  Theil  ge- 
schmacklose Erklärungsversuche, 

Das  eigentliche  Wesen  der  Scrophulöse  w^ar  den  Alten  fremd,  da  sie 
die  verschiedenartigsten  Geschwülste:  subcutane  Tumoren,  Strumen,  Krebse 
u.  8.  w.  darunter  verstanden.  Die  Unklarheit  herrschte  auch  im  Mittelalter, 
ja  bis  in  die  neueste  Zeit.  Noch  GoTTFRiKn  Klein  behandelt  Krebs,  Strumen 
und  Scropheln  als  eine  Krankheit  und  gebraucht  Strumen  und  Scrophein 
als  synonyme  Ausdrücke.  Besonders  lange  dauerte  die  Unklarheit  in  Deutsch- 
land, w^o  erst  am  Ende  des  vorigen  und  anfangs  unseres  Jahrhunderts  durch 
Tu.  KoBTUM,  G.  HuPELAKD,  Jos.  i>E  Verixg  u.  a.  die  Krankheit  eingehender 
beschrieben  w^irde. 

In  England  und  in  Frankreich  w^urde  dagegen  schon  um  die  Mitte  des 
18»  Jahrhunderts  eine  grosse  Reihe  von  verdienstvollen  Arbeiten  über  die 
Scrophulöse  veröffentlicht,  und  namentlich  machte  eich  die  Acad^mie  de 
Chirurgie  in  Paris  durch  ein  Preisausschreiben  1751  (»de  terminer  le  carac- 
t^re  des  tumeurs  scrofuleuses,  leurs  especes,  leurs  signes,  leur  eure*)  um  die 
Erkenntniss  der  Krankheit  verdient.  Von  französischen  Autoren  seien  genannt: 
Faure,  Bördeu,  Charmettox,  Ma.jault,  GoinSAKD,  von  englischen:  Wisman, 
GiBBs,  Ruh.  Balton,  Robert  Willan,  Blackmore,  William  Scott,  Thomas 
White,  B.  Kell. 

Während  man  in  der  Ältesten  Zeit  unter  Scrophulöse  eine  locale  Er- 
krankung der  Drüsen  und  Geschwulstbildungen  verstanden  hatte,  nahmen 
die  genannten  Aerzte  an,  dass  der  Krankheitsprocess  im  ganzen  Organismus 
spielt    und  durch    eine  /eh^erhafte  Mischung  der  Körpersäfte  bedingt  wäre. 
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So  iat  für  Hufelaxd  Ursache  der  Erkrankung:  »Ein  sehr  hoher  Grad  von 
Atonie  und  Schwäche  des  Lymphsysteiiia,  verbunden  mit  einer  kränklich 
vermehrten,  speci fischen  Reizbarkeit  desselben ;  dieser  fehlerhafte  Zustand 
des  lymphatischen  Systems  zieht  eine  specifische  Verderbniss  der  Lymphe 
(die  Erzeugfung  der  sogenannten  Scrophelachärfe  oder  des  Scrophelgiftes) 
nach  sich«.  Dieses  Scrophelgift  nennt  er  »Acrimonia  scrophulosa^, 

Die  grleiche  Ansicht  vertraten  Cullex,  Stoll,  Ackkrmann  u.  A.,  sie 
hielten  aber  nicht  nur  die  scropliulösen  Drüsen,  sondern  auch  die  Lung^en- 
tuberkel  für  Folgen  der  scrophulösen  Dyakrasi©  und  Lungentuberkulose 
identisch  mit  der  Scrophulose. 

Mit  Baillie  beginnt  eine  neue  Periode  in  der  Erkenntnis»  der  Scro- 
phulose und  Lungentuberkulose*  Er  führte  die  Lungenschwindsucht  auf  das 
V%>rhandenHein  und  Zusammenwachsen  von  Knoten  (Tuberkeln)  in  der  Lunge 
zurück  und  trennt  die  Käseknoten  in  der  Lunge  von  denen  der  Drüsen. 
Dennodi  hält  er  die  in  den  Lungenknoten  beiindliche  Käseuiasso  für  scro- 
phulose Materie  (1704), 

Zu  einer  anderen  Anschauung  gelangte  Bayle.  Er  unterschied  sechs 
verschiedene  Arten  von  Phthisis,  und  zwar  die  tuberkulöse,  die  granulöse^ 
die  nielanotische,  ulceröse,  calculöse  und  carcinomatöse  Phthise  (1810).  Kr 
hielt  alle  käsig  degenerirten  Massen  für  tuberkulös,  und  zwar  nicht  nur  in  den 
Lymphdrusen,  sondern  auch  in  der  Lunge.  ßAYJ,E  gilt  als  Begründer  der 
Lehre  von  der  Tuberkulose*  Für  die  Unterscheidung  der  Scrophulose  von 
der  Tuberkulose  sind  seine  Arbeiten  aber  ohne  Bedeutung,  da  man  nach 
ihm  alles  das,  was  man  früher  scrophulös,  jetzt  tuberkulös  nannte. 

Labxn'EC  unterstützte  die  Lehren  Bayles.  Bald  erhob  sich  von  ver- 
schiedenen Seiten  Widerspruch  gegen  die  Identificirung  der  Scrophulose  mit 
der  Tuberkulose.  Zunächst  räumte  Lebert  der  ersteren  wieder  eine  selbst- 
ständige Stellung  ein.  Er  bezeichnete  sie  als  eine  »vorzugsweise  in  der  Haut, 
dem  UnterhautzeHgewebe ,  den  Sinnesorganen,  den  Gelenken  und  Knochen 
localisirte  Krankheit,  welche  in  der  Form  verschiedener  chronischer,  in  aus- 
gezeichnetem Grade  zur  Eiterung  und  Verschwärung  neigender  Entzündungen 
aultritt«.  Die  Drüsentumoren  zählte  er  aber  der  Tuberkulose  zu.  da  er  in 
ihnen  die  sogenannten  Tuberkelkörperchen  fand,  die  er  als  specilisch  für  die 
tuberkulöse  Erkrankung  ansah. 

Erst  durch  Vnn  uow  wurde  festgestellt  ^  dass  nicht  jeder  käsige  Herd 
in  den  Lungen  ausschliesslich  auf  Entwicklung  von  Tuberkeln  beruht.  Er 
wies  nach ,  dass  die  Verkäsung  Product  einer  regressiven  Metamorphose 
ist  und  dass  ein  solcher  nekrobiotischer  Process  ohne  Tuberkulose  auch  bei 
entzündlichen  Krankheitsproducten  einlreten  kano,  Virchow  rechnete  deshalb 
zur  Scrophulose  einfache  hyperplastische  oder  eutzündtiche  Vorgänge,  deren 
Producte  durch  die  krankhafte  Constitution  zur  Verkäsung  neigen.  Er  hielt 
also  die  käsigen  Drüsentumoren  als  charakteristisch  für  die  Scrophulose ; 
widlte  man  sie  von  ihr  abtrennen,  so  würde  man  gerade  das  classische  Product 
der  Scrophulose  ausscheiden.  Sie  ist  nach  ihm:  »Eine  UnvoUständigkeit  in 
der  Blinrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  l'nvollkommenheiten  in  der 
Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleimhaut  u.  s.  w.)  zusammenhängt.« 
Dies  ergiebt  sich  daraus,  >dass  die  Gewebe  auf  eine  verhältnissmässig 
geringe  schädliche  Einwirkung  hin  zur  Veränderung  von  theils  entzündlicher, 
theils  hyperplastiacher  Natur  angeregt  werden,  denen  nur  eine  geringe  Aus- 
gleichungsfähigkeit zu  komm  t^  so  dass  sich  leicht  rückgängige  Metamorphosen 
ausbilden*. 

Billroth  definirt  die  Scrophuloae  in  gleicher  Weise  wie  Vikchow» 

Es  wurde  auch  versucht,  der  Lösung  der  Scrophulosefrage  durch  das 
Experiment  näher  zu  kommen,  indem  man  es  sich  zur  Aufgabe  machte, 
durch   Impfung  mit  käsigen  (also  nach  damaliger  Anschauung  serophulösen) 
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Massen  Tuberkulose  zu  orzeiigren  und  so  einen  ursachlicben  Zusammenbans: 
zwischen  beiden  Erkrankungen  herzustellen.  Thatsäcbticb  gelang  es  Villemix 
(18(?5),  durch  Einbringung  von  kasißfen  Massen  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
die  Thiere  tuherkulös  zu  machen.  Daierejcen  behauptete  eine  g^rosse  Reihe 
anderer  Forscher,  wie  Wu.sox  Fux,  Cühxhejm  und  Frank el,  Waldknbi  rg  u,a. 
auch  durch  Stoffe,  die  mit  verkästen  Massen  nichts  gemein  hatten,  Käse- 
herde erzeugt  zu  haben  {ConxHEiM  und  Fränkel  sind  später  von  dieser  An- 
sicht zurückgekommen). 

Ein  weiterer  Schritt  in  der  Erkenntnis«  der  Scropbulose-  und  Tuber- 
kulosefrage war  der  von  Langhans  im  Jahre  1H6H  erwiesene  Befund  von 
Riesenzellen  in  den  Tuberkeln.  Von  dieser  Entdeckung  ausgehend,  fand  näm- 
lich Küster  in  den  Granulalionen  der  fungösen  üelenkentzöndungen ,  dio 
man  der  Scrophulose  zugerechnet  hatte,  Tuberkeiknötchen,  Schüppeil  ent- 
deckte sie  in  hyperplastischen  und  verkästen  Lymphdrüsen  und  Priehlänuer 
atich  beim  Lupus,  in  scropholosen  Hautabscessen,  -Geschwüren  und  bei  der 
Caries. 

So  wurde  der  Scrophulose  eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  ent- 
zogen und  der  Tuberkulose  zugezählt.  Dies  fand  in  noch  erhöh terem  Masse 
statt  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelhacillus  durch  Koch  im  Jahre  1881. 
Durch  den  Nachweis  dieses  Bacillus  bei  den  verschiedensten  scrophulösen 
Erkrankungen  glauhte  man  sieber  die  Identität  der  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose erwiesen  zu   haben. 

Bis  zum  heutigen  Tage  ist  der  Streit  darüber,  ob  diese  Auffassung  zu 
Recht  bestehe,  nicht  abgeschlossen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  es  eine 
Reihe  von  Affectionen  giebt,  welche  dem  früheren  Gebiete  der  Scrophulose 
zugehörig ,  auch  heute  noch  den  Nachweis  von  Tubei  kelbacillen  vermissen 
lassen,  giebt  es,  insbesondere  im  kindlichen  Alter,  einen  klinisch  zusammen- 
gehörigen Symplouiencomplex,  der  sich  von  demjenigen  der  eigentlichen 
Tuberkulose  durchaus  unterscheidet ;  und  es  giebt  überdies  eine  gewisse 
Vulnerabilität  der  Organe  und  Gewehe,  die  dieselben  nicht  allein  der  In- 
vasion durch  den  Tuberkelbacillus,  sondern  auch  derienigen  durch  andere 
Mikroorganismen  leicht  zugänglich  macht  und  zu  krankhaften  Veränderungea 
disponirt.  Diese  als  constilutionelle  Anlage  oder  Diatbese  sich  bemerkbar 
machende  Kigenart  ist  es,  welche  der  Scrophulose  ihre  klinische  Selbstän- 
digkeit sichert  und  dieselbe  noth wendig  macht 

Das  Wichtigste  in  der  Scropbulosefrage  scheint  also  in  der  Krörterung 
und  Erklärung  dessen  zu  liegen,  was  die  Alten  als  scrophulösen  Habitus 
oder  scrophulose  Constitution  bezeichnet  haben.  Man  weiss,  dass  zahlreiche 
Kinder  bei  gewissen  schädlichen  Einwirkungen,  die  bei  anderen  leicht  vor- 
übergehen, an  eigenartigen  Localaffectionen  erkranken.  Hueter  macht  dafür 
eine  Dilatation  der  Snftcanäle  verantwortlich,  »Da  die  Saftcanäle  als  Wurzeln 
der  Lympgefässe  fungiren  (v,  RErKi.ix^iHAtsEN) ,  so  wird  eine  Dilatation  der 
ersteren  immer  zu  einer  leichten  Einführung  der  entzündungserregenden 
Noxen  und  der  entzündlichen  Producte  in  die  letzteren  führen.  In  den 
weiteren  Saftcanälen  ist  den  entzündungserregenden  Organismen  und  den 
aus  den  Hlutgefässen  auswandernden  weissen  Blutkor[>erchen  Thür  und  Thor 
zu  den  Lymphgefässen  geöffnet  und  von  hier  trägt  sie  der  lymphatische 
Strom  zu  den  nächst  gelegenen  fjymphdrüsen.  Die  Lymphadenitis  ist  eine 
Folge,  aber  nicht  der  erste  Ausdruck  der  Scropbulose«  (Hi  iiter).  Das  pastöse 
Aussehen  der  zur  Scrophulose  neigenden  Kinder  ist  am  einfachsten  als  ein© 
Ueberfüllung  des  Bindegewebes  mit  Ernähr ungssaft  aufzufassen. 

Es  sei  nun  diese  von  HiETEFi  gegebene  Erläutern uir  richtig  oder  nirbt, 
so  hat  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  immer  wieder  die  Nothwendigkeit  er- 
geben, diesem  Habitus  einer  grossen  Anzahl  von  erkrankten  Individuen  eine 
besondere  klinische  Stellung  zu  verleihen,  ihn  von  der  eigentlichen  Tuber- 


kulose  abzutrennen ;  man  hat  vielleicht  unbewusst  unter  neuem  Namen  die 
Scrophulose  wieder  in  die  Pathologie  eingeführt. 

Was  PALTAir.  KrxnBAT,  JAroBi,  Eschfrkh  unter  der  Hezeichnunff 
5 Status  lymphaticus*  beschrieben  uud  sog^ar  mit  püHzlichen  TodoHljUlen  in 
ursächlichen  Zusanunenliang:  gebracht  haben,  deckt  sich  mit  dem  scrophu- 
lösen   Habitus  der  Alten. 

Man  wird  als(»  ziisammenfassend  und  im  Gegensatze  zu  der  modernen. 
durch  die  bakteriulogische  Forschung  nicht  einmal  gestützten^  sondern  über- 
eifrig  und  fälschlich  vorweg  genommenen  Anschauung,  von  der  klinischen 
Erfahrung  und  Heobachtung  aus  zu  dem  Urtheil  gelangen  müssen,  dass  die 
Scrophulose  ein  nicht  von  der  Hand  zu  weisender,  selhständiger  Krankheits- 
begriff, die  Scrophelkrankheit  eine  selbständige  Krkrankungsform  ist,  der 
ein  weitaus  grösseres  Gebiet  zugehört,  als  der  von  einem  bestimmten  Krank- 
heitserreger angefachten   und   bedingten   Tuberkulose. 

Nicht  eigentlich  an  sich  an  bestimmte  Veränderungen  einzelner  Organe 
gebunden,  wie  die  Tuberkuhise»  ist  sie  von  derselben  streng  zu  scheiden. 
Die  durch  die  scrophulose  Diathese  veränderten  oder  zum  mindesten  eigenartig 
beschaffenen  Organe  und  Gewebe  bieten  den  meisten  pathcigcnen  Bakterien 
ein  günstiges  Feld  zur  Kntwicklung ;  allerdings  findet  aber  gerade  der 
Tuborkelbacillus  besonders  in  den  Drüsen  und  Knochen  einen  geergnetea 
Boden,  auf  dem  er  sich  weiter  entwickeln  und  zur  Kntstehung  einer  localen 
oder  allgemeinen  tuberkulösen  Infektion  Anlass  geben  kann.  Daher  kommt 
es,  dass  die  Scrophulose  überaus  häufig  das  Vorstadium  der  Tuberkulose 
ist.  dass  scrophulose  Menschen  oder  Menschen  mit  lymphatischer  Constitution 
überaus  häufig  tuberkulös  werden. 

Aetiologie.  Die  Scrophulose  ist  eine  der  hlufigsten  Kinderkrank- 
heiten. Nach  MoxTi  beträgt  &ie  ungefähr  l^^ \,  aller  zur  Behandlung  kommen- 
den Erkrankungen.  Sie  ist  über  die  ganze  bewohnte  Erdoberfläche  verbreitet. 
Man  hat  allerdings  behauptet,  dass  der  hohe  Norden  und  die  Tropen  von 
der  Krankheit  verschont  seien.  Das  ist  jedoch  nicht  richtig,  denn  nach 
HtRSt'H  findet  mnn  sie  in  Schweden,  Russhind ,  Sibirien,  Neu- Archangel 
ebenso  wie  in  Italien,  Spanien,  den  Negerländern,  Indien,  Guatemala  u.  s>  w. 
Allerdinga  begünstigt  ein  feuchtkaltes,  durch  intensiven  Temperaturvvechsel 
ausgezeichnetes  Klima  die  Entstelmng  der  Krankheit  und  dies  macht  sich 
besonders  bei  Kindern  geltend,  die  aus  den  Tropen  in  kältere  Gegenden 
übersiedeln  iLn;oL,  RnnAKD,  Coitkk,  Pkahsox);  auch  MnxTi  hat  diese  Beob- 
achtung an  Negerkindern  in   Wien  gemacht. 

Die  f^odenverhältnisse  haben  keinen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  und 
die  Verbreitung  der  Scrophulose,  Sie  ist  «owobl  in  den  Ebenen  Deutsch- 
lands, als  auch  in  den  peruanischen  Anden  und  den  höchsten  Pässen  des 
Himalaya  heimisch  ( Hirsch),  Auch  die  geologische  Formation  des  Bodens 
ist  ein  unwesentlicher  Factor.  Früher  glaubte  man,  dass  sumpfige  Gegenden, 
die  Brutstätten  der  Malaria,  einen  Schutz  gegen  die  Scrophulose  böten  und 
dass  die  Malaria  selbst  »das  kräftigste  Präservativ  und  Heilmittel'^  der 
Scropliuh)se  wäre.  Scrrtphuluse  Kinder  findt^t  man  aber,  entgegen  dieser 
Annahme,  zahlreich  in  den  sumpfigen  Gegenden  der  Niederlande,  ftaliens 
und  Frankreichs. 

Was  den  Einfluss  ungünstiger  socialer  Verhältnisse  auf  die  Entstehung 
der  Scrophulose  betrilft,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  alles,  was  unter 
den  Begriff  derselben  fällt,  wohl  geeignet  ist,  die  Entwicklung  der  Scrophu- 
lose zu  begünstigen*  schon  vorhandene  Affectionen  ungünstig  zu  beeinflussen 
und  zu  steigern.  Indes  kann  man  nicht  behaupten,  dass  sie  dazu  angothan 
sind,  dieselben  direct  zu  erzeugen.  Denn  mit  gleichem  Rechte  wie  für  die 
Scrophulose  wird  auch  für  die  Rachitis,  wird  für  schwere  Anämien  und  viele 
anden^  schwere  Anomalien   der   gleiche  Factor  in  Anspruch  genommen,  als 
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sicherer  Beweis  dafür,  dass  er  nirgends  direct.  sondern  immer  im  allgpe- 
meinen  gleichsam  vorbereitend  zur  Wirkung  kommt. 

Im  Kinzelnen  kommt  hierbei  zunächst  die  fehlerhafte  Ernähning  im 
weitesten  Sinne  in  Betracht;  besonders  aber  zu  frühe  Darreichung-  von 
Mehlnahrung  in  der  Säuglingsperiode  und  ebenso  eine  vorwiegende  Ernäh- 
rung mit  vegetabilischer  Kost,  wie  Kartoffeln,  Mehl,  Brot  u.  s.  w,  Dass 
jugendliche  Organismen,  die  mit  den  genatinten  Nährmitteln  in  ungeeigneter 
Weise  übermässig  aufgefüttert  sind  und  der  zweckmässigen  Mischung  zwischen 
Eiweiss-  und  Kohlewasserstoffkost  entbehrten,  der  Scrophulose  leicht  anheim 
fallen,  wird  nicht  geleugnet  werden  können.  So  nimmt  beispielsweise ,  und 
einigermassen  %ielleicht  nicht  mit  Unrecht,  Huss,  ein  älterer  schwedischer 
Autor,  an,  dass  seit  der  Einfuhrung  der  Kartoffel  die  Scrophulose  in  seinem 
Lande  allgemeiner  geworden  sei  (Hiusf  ii).  In  das  Gebiet  der  ungünstigen 
socialen  Verhältnisse  fällt  ferner  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht 
ventilirten  feuchten  Atmosphäre,  das  Wohnen  in  schlecht  belichteten  Keller- 
räumen, in  neugebauten,  noch  feuchten  Häusern,  in  der  Lüftung  schwierig 
zugängigen  schmalen^  von  hohen  Gebäuden  eingesäumten  Strassen,  in  Straf- 
anstalten u.  s,  w,  BAitiBLurQi  h:  sagt:  »Quelque  recherchee  et  succulente  que 
»oit  la  nonrriture,  quelque  minutieux  que  puissent  *Mre  les  soins  de  propret^, 
quelque  rapport  qu'on  ^»tablisse  entre  les  v&tements  et  la  temperature  etc. : 
%\  les  lieux  que  Ion  habite  sont  disposes  de  mani^re  que  les  rayons  solaires 
n'y  arrivent  pas  directement,  que  Tair  y  soit  difficilment  renouvele,  si 
les  maisons  sont  Mroites ,  basses,  sombres,  mal  aerees,  ou  verra  in- 
failliblement  survenir  la  maladie  scrophuleuse.*  Liegt  darin  vielleicht  auch 
eine  gewisse  Uebertreibung,  so  niuss  auf  der  anderen  Seite  doch  die  Gefahr 
der  schlechten  Wohnungsverhältnisse  für  die  Erzeugung  von  Scrophulose  oder 
zum  mindesten  für  die  Begünstigung  der  Entwicklung  derselben  zugestanden 
werden. 

Thatsächlicb  ist  die  Scrophulose  auf  dem  Lande  wesentlich  seltener 
als  in  den   Städten, 

Es  braucht  wohl  des  Weiteren  auf  alles  dasjenige,  was  sich  unter  dem 
Begriffe  schlechter  socialer  Bedingungen  zusaniniendrängt.  kaum  hingewiesen 
zu  werden.  Der  Schmutz  der  Wohnungen,  die  Aufaamralung  von  Unrath  in  den 
vom  Proletariat  bewohnten  Strassen*  Mangel  an  Kleidung,  an  wärmehalten- 
den Wohnungen,  kurz  alles,  was  zum  socialen  Elend  gehört,  wird  »icher 
dazu  beitrugen,  die  Constitution  der  in  demselben  Lebenden  herabzubringen, 
die  Organe  und  Gewebe  widerstandsunfähig  und  minderwerthig  zu  machen. 
Auf  diesem  Boden  bereitet  sich  jene  fehlerhafte  Mischung  der  Säfte  vor,  der 
zur  Entwicklung  der  lymphatischen  Constitution  führt. 

Einen  anderen  einflussreichen  Factor  bilden  die  acuten  Inlections- 
krankheiten,  darunter  insbestmdere  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuch- 
husten, Pocken.  Influenza  u,  a.  Auch  nach  der  Vaccination  wird  bisweilen 
die  Scrophulose  manifest. 

Man  kann  den  Einfluss,  den  die  Infectionskrankheiten  auf  die  Erzeu- 
gung der  Scrophulose  haben,  nicht  ohne  weiteres  erklären,  insbesondere  aber 
nicht,  warum  derselbe  hei  einzelnen  der  genannten  in  besonders  hohem  Grade 
zur  Geltung  kommt.  So  disponiren  ganz  besonders  die  Masern,  Influenza 
und  auch  der  Keuchhusten  zur  Scrophulose  und  deren  Aeusserungen.  Ob  hier 
besondere  toxische  Stoffe  während  des  Ablaufes  der  Krankheiten  zur  Ent- 
wicklung kommen,  welche  die  Gewebe  beeinflussen  oder  die  Gewebe  durch 
Mikroben  in  directer  W^eiso  Veränderungen  unterliegen,  die  ihre  Vegetation 
alteriren.  liegt  vorläufig  völlig  ausser  dem  Bereich  unseres  Wissens.  So 
wichtig  aber  die  genannten  Momente  auch  sein  mögen,  so  treten  sie  doch 
zurück  hinter  dem  Einfluss .  den  die  Vererbung  auf  die  Entstehung  der 
Scrt^phulose  äussert. 
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Scrofiilose.  ^^BIB^^M^  ^^^ 

Nicht   gerade,    dass   die  Scrophulose   direct   von    den  Eltern    auf   die 

Kinder  überpflanzt  wird  .  wenngleich  scrophulösen  Eltern  auch  scrophulose 
Kinder  vieiiach  zutheil  worden;  indes  wird  man  sich  hier  wie  bei  der  Tuber- 
kükjse  vor  einer  zu  weit  getriebenen  Annahme  /u  hüten  haben.  Sicherlich 
wird  die  Scrophulose  der  Eltern  auf  die  Kinder  vielfach  erst  im  Verlaufe 
der  ersten  Leben sjahre  durch  directen  Contact  und  den  Einfluss  fehlerhafter 
Lebensbedingungen,  wie  oben  ausgeführt,  übertragen.  Das  Zusammentreffen 
ecrophuloser  4Schleinjbautnffectionen.  wie  adenoide  Wuchern ngeu,  chronische 
Pharyngitiden  und  Tonsülenschwellungen ,  chronische  Hhinopharyngitis  und 
Schwellungen  der  Nasenmuscheln  u,  s.  w,  bei  Eltern  und  Kindern,  auch  wenn 
die  letzteren  ursprünglich  frei  von  dem  Uebel  geboren  sind,  weist  mit 
Sicherheit  auf  eine  derartige  postgenitale  Uebertragung  hin  und  muss  von 
der  Vererbung  geschieden  werden.  Aber  davon  abgesehen,  bleibt  doch  eine 
grosse  Masse  vnn  Fällen  und  von  Erkrankungsfornien  übrig,  für  die  die 
ererbte  Disposition  unweigerlich  verantwortlich  gemacht  werden  mu^s.  Die 
Vererbung  der  Disposition  zu  Hauterkrankungen,  zu  chronischen  Drüsen- 
Schwellungen  kann  nicht  geleugnet  werden,  noch  weniger  der  lymphatische 
welke  Habitus  der  Schleimhäute.  Das  Zusammentreffen  dieser  VeränderuDgen 
bei  den  Kindern  mit  dem  Besteben  abklingender  oder  nicht  völlig  aus- 
geheilter Syphilis  ist  zu  alltäglich,  um  nicht  doch  einen  Einfluss  der  Ver- 
erbung hierbei  geltend  zu  sehen.  Aehnliches  für  Kinder  von  Eltern,  die  an 
anderen  Kachexien,  wie  Tuberkulose,  Carcinose.  DiabeJes  u.  s.  w.  leiden.  Es 
haodelt  sich  also  hierbei  nicht  um  eine  directe  Verpflanzung,  sondern  um 
eine  Art  Umsetzung  der  Alteration  der  Oewebe,  um  eine  allgemeine  Ver- 
änderung, welche  die  Gewebe  zu  Erkrankungen  disponirt.  So  mögen  auch 
hohes  Alter  oder  Trunksucht  der  Eltern  eine,  wenngleich  weniger  bedeutungs- 
volle Rolle  hier  spielen. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  scrophu- 
loser  Affertionen  ist  es  schwierig,  in  kurzem  Abriss  eine  Darstellung  aller 
derjenigen  anatomischen  Veränderungen  zu  gehen,  welche  an  den  ver- 
schifdofisteri  Organen  durch  die  scrophulose  Diatheso  gesetzt  werden  können, 
und  sicherlich  desto  mehr,  als  nicht  überall  mit  Sicherheit  zu  entscheiden 
ist,  w^as  der  eigentlichen  Scrophulose  und  was  den  secundären,  durch  Ein- 
wirkung von  InfectionHkeimen  schliesslich  entstandenen  Affectionen  zukommt. 
Ganz  besonders  muss  man  hei  dem  heut  erkannten  Verbältniss  der  Tuber- 
culose  zur  Scrophulose  darauf  bedacht  sein,  die  durch  den  Tuherkelhacillus 
gesetzten  Veränderungen  von  den  eigentlichen  scrophulösen  zu  trennen. 
Ganz  allgemein  kann  man  sagen^  dass  die  scrophulösen  Veränderungen  sich 
durch  ein  Ueherwiegen  lymphatischer  Gewebsbildung  auszeichnen,  wobei 
diesem  Gewebe  die  eigenthümliche  Neigung  zum  Zerfall  und  vorzugsweise 
zum  käsigen  Zerfall  zukommt.  So  findet  man  überall,  wo  von  Haus  aus 
lymphatisches  Gewebe  in  reichem  Masse  von  der  Natur  vorgebildet  im 
Organismus  vorkommt,  dasselbe  in  einem  besonders  regen  Wachsthum,  Bei 
dem  bekannten  Reichthura  von  lymphatischem  Oewebe  rings  um  den 
Pharynx,  siebt  man  dasselbe  bei  der  Scrophulose  fast  immer  besonders  stark 
gewuchert  und  in  Schwellung.  Von  der  Rachentonsille  zur  Tubenmündung. 
zur  Tonsilla  tubarta,  von  dort  zu  den  Tonsillae  faucium.  um  den  Rand  des 
Arcus  glossopalatinus  herum  zu  den  Zungenbalgdrüsen  (Tonsillae  lingualis) 
und  zur  Rachentonsille  zurück ,  umgiebt  das  lymphatische  Gewebe  den 
Pharynx.  IJelicrall  hier  begegnet  man"  bei  scrophulösen  Kindern  Schwellungs- 
zuständen  und  massenhafter  Einlagerung  von  lymphatischem  Material.  Hand 
in  Hand  damit  gehen  Schwellungszustände  der  Schleimhaut  der  ganüien  Nase 
mit  Verdickungen  und  Schwellungszuständen  auch  der  Hautgebilde.  In  ähn- 
licher Weise  sind  an  anderen  Orten  die  Lymphdrüsen  Schwell ungszuständen 
und    VergrOsserungen    durch    Anhäufung    zeliigen    lymphatischen    Materials 
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unterworfen,  so  dB^  Lyntj>Ldrüsen  als  g^roase  Knoten  und  einander  ge- 
reihte. iTiebr  (idcrHJr^fper  ö^roase  Tumoren  sich  kund  g:eben.  Hier  und  da 
findet  man  Einscbraelziingen  und  selbst  Verkäsun^en  innerhalb  der  Drüjser». 
freilich  nicht  selten  unter  gleichzeitig:er  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen. 
also  nach  Befallensein  der  Gebilde  mit  demselben. 

Auf  der  äusseren  Haut  sieht  man  ebenso  alle  Arten  von  entzündlicher 
Reizung  des  Corium  mit  Hyperiimie,  Gefässinieetion  und  Einscbmelzung:  der 
oberen  Ccjriumschichten  und  der  unteren  Epiderniisla^en.  mit  Exsudation  von 
Serum  und  Abhebung  der  Epidermis  in  Bläschen  und  ßorkenbildung.  Drüsen- 
einschmelzun^en  und  Cutiserkrankungen,  beide  gleichzeitig  mit  Invasion  von 
Entzündungserregern  gepaart  führen  ebenfalls  zu  ulcerirtem  Zerfall,  so  da^ss  an 
manchen  Stellen  tiefe  unterminirte,  eiterabsondernde  Plächen  gebildet  werden, 
wobei  gleichzeitig  dem  Eiter  die  Eigenschaft  zukommt,  dasa  derselbe  leicht  zer- 
fliesslirh  und  dünnflüssig,  kaum  je  von  der  Beschaffenheit  des  echten  pus  bonnm 
et  laudabile  ist.  Derartige  eitrige  Einschmelzungen  kommen  auch  im  Mittelohr 
vor,  mit  Durchbruchen  und  langdauernder  Absonderung  dünnflüssigen  Secrets. 
Aehnlii'hes  auch  an  anderen  Schleimhäuten  und  deren  Adnexa,  so  im  C*on- 
junctivalsack  mit  Schwellung  und  Entzündung  der  ME[BOM"schen  Drüsen  und 
vielleicht  selbst  der  Vaginalschleimlmut,  deren  Absonderungen  alsdann  keines- 
wegs immer  gonorrhoischer  Natur  sind,  sondern  anderen  Entzündungserregern 
den  Ursprung  verdanken.  Auch  an  den  Knochengebilden,  am  Periost  und 
dem  Knochen  selbst  kommen  Schwellongszustände  vor,  mit  frischer  Wucherung 
des  saltreichen  Gewebes,  freilich  auch  hier  nicht  selten  mit  gleichzeitiirer 
Invasion  des  Tuberkelbacillus,  unter  dessen  Einfluss  rapider  käsiger  Zerfall 
iCaries)  und  Neubildung  echt  luberculöser  Eruptionen  eintritt.  Schweihmgen 
der  grossen  visceralen  Drüsengebilde,  der  Leber  und  Milz  gehören  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  auch  den  scropliulosen  Affectionen  zu,  und  auch  die 
Nieren  werden  leicht  2U  entzündlichen  Reizungen  gebracht,  wiewohl  nicht 
immer  festzusteflen  ist,  ob  hier  nicht  ebenfalls  besondere  Krankheitserroger 
in  Wirksamkeit  treten.  Bestimmte,  ganz  allein  der  Scrophuluse  zuzuschrei- 
bende Veränderungen  pathologiscli- anatomischer  Natur  kommen  diesen  Or- 
ganen nicht  zu,  da  die  echten  käsigen  Processe  in  denselben  meist  erst 
inffdge  von  tuberculöser  Infection  sich  entwickeln. 

Syniptome  und  Verlauf.  Gegenüber  dem  schwankenden  und  nicht 
eigentlich  präcisen  Charakter  der  anatomischen  Veränderungen  zeichnet 
sich  das  klinische  Krankheitsbild  so  unverkennbar  ab ,  dass  man  imstande 
ist,  den  scrophulösen  Habitus  mit  grosser  Sicherheit  zu  fixiren.  Dies  gerade 
bewahrt  der  Krankheit  ihre  unbedingte  Selbständigkeit. 

Man  wird  immer  noch  im  Sinne  der  Alten  zwei  P^ormen  von  Scrophu- 
lose  unterscheiden  dürfen. 

Die  erste  Form,  als  erethische  bezeichnet,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  erkrankten  Kinder  im  ganzen  schlecht  genährt,  bleich 
und  mager  sind.  Die  Lymphdrüsen,  allerorten  geschwollen,  geben  sich 
durch  die  Haut  als  grössere  oder  kleinere  härtliche ,  länglich  ovale  Knoten 
zu  erkennen,  vielfach  zu  derben  Conglomerationen  und  Paketen  zusammen- 
tretend. Die  Qe fasse  schimmern  bei  den  Kindern  blau  durch  die  zarte 
Haut  durch*  Die  Kinder  sind  meist  schlechte  Esser,  schlafen  auch  recht 
schlecht,  sind  leicht  erregbar,  lebhaft :  Milz  und  Leber  mitunter  etwas  ver- 
grössert;  im  Harn  Öfters  auch  geringe  Spuren  von  Albumen  und  Lymph- 
körperchen. 

Diesem  gegenüber  hat  es  die  torpide  Scrophulose  mit  Kindern  zu 
thun.  welche  augenschetniich  einen  trägen,  langsamen  Stoffwechsel  haben, 
mit  zum  Tlieil  dickem,  aber  schlaffem  Fettpolster,  weicher  Musculatur, 
dicker  Nase,  dicken,  blassrothen  Lippen,  ausgedehntem  Abdomen.  Die  Lymph- 
drüsen sind  allerorten  geschwcdlen,    Wilz    und    Leber    ebenfalls    vergrössert. 
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Die  Kinder  athmen  mit  offenem  Munde,  schnarchen,  die  Tanslllen  sind  ver- 
grossert,  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenräume,  eiterijpre,  borken- 
bildende  Ekzeme,  vielfach  auf  K*t|>f  und  Gesiclit  verbreitet,  dicke,  mit 
Krusten    und   Burken    bedeckte  Ohrmusclieln,    Wuodsein    hintor  den   Obren, 

Geht  man  im  Einzelnen  den  Affectiotien  nach,  so  iöt  die  verbreitetste 
die  Schwellung:  der  lyoiphatischen  Organe  allerorten.  Di©  cervicakm  Lymph- 
drüsen, sowohl  die  oherflächlichen,  wie  auch  die  tiefen,  sind  verdickt.  Härt- 
liche Knoten  umgeben  ringsum  die  Unterkiefer-.  Hals-  und  Nackenj^eß^end, 
Vereinzelte  Lvmplidrüsenknnten  fühlt  man  im  Unterhautzellg-ewebe ,  am 
Thorax,  am   Abdomen,   in  der  Cubitalt^epfend,  in  der  J^eistenbeuge. 

Vielfach  findet  man  selbst  bei  tiefer  Palpation  dos  Abdomen  in  dem- 
selben Scliwellungen  der  visceralen  Drüsen,  Diese  Öchwellunjjen  sind  aller- 
dings  kaum  je  primärer  Natur,  sie  kniipfen  an  und  sind  die  Folge  von 
ursprönglichen  Erkrankuny:en  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute;  am 
Kopfe  vielfach  die  Folgen  und  begleitenden  Erscheinungen  von  zimi  Theü  ver- 
steckten, ursprünglichen  Alfectionen  der  Nasenhöhlen,  der  Schleimhaut  ^lei^ 
Naßenrachenraumes  und  der  Ohren,  vielfach  auch  von  exanthematischen 
Affectionen  des  Hautorganes.  Das  Gleiche  findet  sich  in  den  Unterleibsorganen, 
auch  hier  sind  katarrhalische  Affectionen  tles  Darmcanales  vorausgegangen, 
vielfach  nur  wenig  beachtet  und  übersehen,  und  dennoch  oft  mit  subacutem 
oder  chronischem  Verlauf ;  ebenso  an  den  Organen  der  Urogenitalsphäre, 
so  dass  hei  Madchen  wenig  beachtete  schieitrige  Absonderungen  der  Vagina 
vorhergegangen  sind.  Das  Charakteristische  aller  dieser  Affectionen  ist  die 
chronische  Mitbctheiligung  der  lymphatischen  Organe  a»  den  ursprünglichen, 
wenig  bedeutungsvollen  A'fecten  der  S^-ldeimhäute  und  der  äusseren  Haut, 
und  die  relativ  schwierige  Ruckbildung  der  einmal  in  Gang  gekommenen 
entzündlichen  Affectionen.  Die  Mehrzahl  dieser  Schw^ellungen  bleibt  lange 
Zeit  unverändert,  so  dass  die  härtlichen  vergrosserten  Knoten  sich  Jahre 
lang  erhalten ,  intles  kommt  es  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  zur 
Erweichung  und  Einschmeizung  mit  Durchbrüchen  nach  aussen  und  Bildung 
von  tiefgehenden,  burbtigen  und  fistulösen,  langdauernden  der  Heilung  wider- 
strebenden Geschwüren,  von  denen  alsbald  noch  weiter  die  Hede  sein  wird. 
Zwiscfaea  den  urspiünglichen  Schleimhaut-  und  Hautaffectionen  und  der 
Schwellung  der  drüsigen  Lymphgebible  entwickelt  sich  des  Weiteren  ein 
cercle  visseux,  so  dass  die  letztere,  eigentlich  secundär  entstanden,  schliess- 
lich durch  Behinderung  des  Abflusses  des  Lymphatromes,  Anhiss  zu  stets  neuen 
katarrhalischen  Processen  wird.  So  kommt  es,  dass  die  Kinder  nach  ent- 
standenen Schwellungen  der  bronchialen  Lymphdrusen  an  stets  recidivirenden 
Bronchialkatarrben  neben  denjenigen  der  (*ervicaldrusen  und  der  Tonsillen 
und  an  stetig  wiederkehrender  Coryza  leiden,  und  so  mag  selbst  das  wieder- 
holte Auftreten  von  Diarrhoen  von  einmal,  eingetretenen  Schwellungszuständen 
der  visceralen  Lymphdrüsen  und  vielleicht  selbst  die  so  gefurchtet en  und 
neuerdings  so  lebhaft  in  den  Vordergrund  getretenen  recidivirenden,  peri- 
typhlitischen Entzündungen  mit  denselben  in  Beziehung  stehen.  Die  Vul 
nerabilität  der  Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut  ist  dann  für  den 
ganzen  Process  ebenso  charakteristisch  geworden  wie  die  Mitbetheiligung 
der  lymphatischen  Gebilde. 

Haut,  Als  eine  der  a  uf  lall  igst  en  und  wichtigsten  Affectionen  kenn- 
zeichnen die  ekzematösen  und  impetiginosen  Exantheme  den  scropbulosen 
Habitus.  Dieselben  treten  bei  den  geringsten  Heizungen  der  Hautoberf lache 
auf  und  haben  die  Tendenz  zur  Ausbreitung ,  ebenso  \v\q  grosste  Hart- 
näckigkeit des  Bestandes.  Rasche  und  fortschreitende  Bläschenbildung  mit 
Eruption  und  Exsudation,  im  weiteren  Verlaufe  Krusten-  und  Borkenbildung 
und  Eiterung,  selbst  mit  der  Entwicklung  flacher  vielgestaUeter  Geschwüre, 
sind   für  diese  chronischen  oder  subacuten  Ekzeme  und  impetiginosen  Affec- 
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tionen  kennzeichnend ,  und  mit  ihnen  die  obligaten  Schwellungen  der  der 
entsprechenden  befallenen  Körperobernäche  zugehörigen  Lymphdrüsen.  So  sieht 
man  diese  Ekzeme  und  impetl«:inü8en  Affectionen  schon  nach  geringfügigren 
Traumen  entstehen,  bei  zarten  Kindern  schon  bei  länger  dauerndom  Druck  einer 
Hemdenfalte,  nach  Ritzen  mit  einer  Nadel  oder  einer  leichten  Hautabschilferung-, 
auf  den  Reiz  der  Vaccination,  nach  Rinwirkung"  von  Epizoen  u.  s.  w.  Als  Ober- 
flächenprocesse  ursprünglich  von  gerinirer  Bedeutung,  bringen  sie  durch  den 
dauernden  Juckreiz,  durch  Säfte  Verluste  und  intercur  reute  Fieberbewegungen 
auf  die  Dauer  die  Kinder  in  der  Ernährunjsr  herunter,  so  dass  Fettpolster  und 
Musculatur  schlaff,  welk  und  dürftig  werden,  und  bei  den  Kindern  jüngster 
Altersstufen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  iutercurrent  eintretende  Convul- 
aionen  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  Vielfach  bleibt  es  aber  nicht 
bei  den  oberflächlichen  Affectionen  ;  der  in  den  Drüsen  eintretende  Zerfall, 
sei  es  unter  einfacher  Ein  Schmelzung  der  Drusen  oder  unter  Bildung  käsiger 
Producte,  führt  mit  dem  durch  die  äussere  Haut  erfolgenden  Durchbruch, 
der  immer  erst  dann  erfolgt,  nachdem  die  bekleidende  Haut  zu  livider, 
bläulich-grauör  oder  braunlich-blauer  Verfärbung  und  starker  Verdickung 
gekommen  ist^  zu  höchst  widerwärtigen,  langdauernden,  tief  gehenden,  weit- 
hin sich  verzweigenden  Gescbwürsbildungen ,  die^  an  der  einen  Stelle  sich 
involvirend  und  überhäutend,  an  der  anderen  neuerdings  wieder  zum  Vor- 
schein kommen.  So  werden  hässliche  Narben  gebildet,  und  oft  erst  nach 
Jahren  kommen  diese ,  als  ScrophuloderiDa  bezeichneten  Geschwürsformen, 
zur  Ausheilung.  Sie  sind  es  vorzugsweise,  die,  einmal  entstanden,  sei  es 
dass  ursprünglich  die  Invasion  eines  Streptococcus  oder  Staphylococcus  den 
Anlass  zur  Einschmelzung  und  GeschwürsbUdung  gegeben  hat,  schliesslich 
dem  Tuberkelbacillus  eine  Brutstätte  abgeben,  so  dass  dann  nach  einiger 
Zeit  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist,  ob  nicht  der  ganze  Process  ursprünglich 
der  Tuberkulose  zuzurechnen  ist  Dennoch  ist  der  Zusammenhang  der  Dinge 
kaum  ein  anderer  als  der  von  uns  angenommene,  dass  auf  dem»  allen 
Mikroben  bereiten  Boden  der  scrophulosen  Gewebsdiathese  dieselben  nach- 
einander und  schliesslich  nebeneinander  platzgreifen  und  zu  jenen  weit- 
gehenden Zerstörungen  Anlass  geben,  wie  sie  eben  geschildert  sind. 

In  diese  Reihe  gehört  vielleicht  auch  wenigstens  ein  Theil  der  als 
Lupus  bezeichneten  knötchenbildenden  und  geschwürig  einschmelzenden  pro- 
pagirenden  Hautaffecte,  wenngleich  in  diesen  mit  Sicherheit  der  Tuberkel- 
bacillus und  echte  Tuberkeleruptionen  nachgewiesen  sind:  in  letzter  Linie 
also  sicher  tuberkulösen  Charakters,  haben  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  viel- 
fach auf  ursprunglich  scropbulösem  Boden  platzgogriffen.  Die  ganz  colossalen 
Zerstörungen,  welche  die  scrophulo-d  er  in  atitischen  Affecte  zu  machen  imstande 
sind,  —  so  umfangreich,  dass  die  scheusslichsten .  mit  den  leprösen  Ver- 
wüstungen im  äusseren  Ansehen  concurrirenden  Verunstaltungen  entstehen, 
haben  in  manchen  Fällen  zu  der  Frage  geführt,  ob  nicht  andere,  selbst 
syphilitische  Infectionen  hier  zugrunde  liegen,  und  dennoch  ist  es  bei  den- 
selben bei  eingehendster  Untersuchung  nicht  geglückt,  eine  andere  als  die 
scrophulöae  Ursache  aufzudecken.  Auch  die  nach  der  Richtung  der  Tuberkel- 
invasion gefuhrt**  Untersuchung  hat  bei  solchen  weit  verbreiteten  infiltrirten 
Geschwürs  formen  im  Stich  gelassen. 

Praglich  kann  es  werden,  inwieweit  man  imstande  ist,  die  weit  ver- 
breitete Furunculose,  wie  sie  sich  bei  Kindern  aller  Altersstufen,  zumeist 
allerdings  der  Jüngsten ,  aber  auch  bei  älteren  und  bei  Erwachsenen  als 
multiple  Folliculitis  präsentirt.  mit  der  scrophulüsen  Diathese  in  Zusammen- 
hang  zu  bringen.  Sicher  ist,  dass  der  eigentliche  Krankheitserreger  hier 
schliesslich  in  der  Gruppe  des  Staphylococcus  (aureus,  citreus  und  albus) 
zu  suchen  ist ;  indes  ist  hierbei  wiederum  für  eine  Reihe  von  Fällen 
wenigstens  nicht  auszuschliessen,  dass  ursprünglich  eine  besondere  Disposition 
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der  Gewebe  und  vielleicht  auch  iler  Gewebssäfte  vorhanden  ist,  wekhe  als 
der  Scrophulose  zugehöriic  auzu sprechen  ist.  Wir  beweg-en  uns  hier  freilich 
noch  auf  einem  unbekannten  Gebiete,  so  dass  nur  Vermuthungen  ausge- 
sprochen  worden   können. 

Auch  für  eine  Reihe  anderer  Hautaffectionen  kann  man  nur  die 
\'errauthung'  heo;en,  daas  sie  auf  dem  Boden  der  scrophulusen  Diathese 
erwachsen,  so  ist  der  als  Knötehenaiisschlag'  auftretende  Liehen  scro- 
phulosorum,  so  sind  die  Ekth\  maformen ,  die  puötulusen  Eruptionen  der 
Impetigo  contagfiosa,  wekhe  schliesslich  ebenfalls  gern  zu  g-eächwQrigen 
Processen  ausarten .  vielfach  gerade  bei  solchen  Individuen  zu  beobaclUon, 
welche  nach  ihrem  Gesammthabitus  und  der  Mitbetheiligung:  der  lympha- 
tischen Gebilde  zu  den  scrophulosen  gerechnet  werden  können.  Wie  hier 
der  Züsammenhans:  der  Dinge  ist  ,  ob  fremde  Infectionskeime ,  welche 
die  Haut  befallen,  als  die  eigentliche  causa  morbi  anzusprechen  sind,  oder 
ob  eine  tiefere  Alteration  des  Organismus  als  primäre  Ursache  vorliegt,  lässt 
sich  wohl  vorerst  kaum   entscheiden. 

Schleimhäute.  Kicht  gerade  in  dem  gleichen  Masse  auffällig  wie  die 
Hautaffectionen ,  aber  nicht  minder  bedeutungsvoll  sind  die  Schleimhaut' 
affectionen,  welche  der  Scrophulose  zuzurechnen  sind  und  zu  derselben  ge- 
hören. V^or  allem  treten  auch  hier  begreiflicherweise  die  Affectionen  der  sicht- 
baren Schleimhäute  in  den  Vordergrund.  Obenan  die  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Die  dick  geschwollene  Nase,  die 
Hand  in  Hand  damit  gehende  Verdickung  der  Lippen,  die  selbst  zu  einer  Art 
elephantiastischer  Verbildung  fuhren  kann  und  auf  chronische  Entzündungen 
lymphatischer  Natur  zurückzuführen  ist,  ist  von  jeher  als  ein  Charakteristicum 
scrophulöser  Diathese  betrachtet  worden.  Meist  liegt  diesen  Erscheinungen 
eine  chronische  Entzündung  der  gesammten  Nasenschleim  haut  und  der 
Schleimhaut  der  Rachenorgane  zugrunde ,  unter  lebhaftester  Hethelligung 
der  oben  erwähnten ,  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  gleichsam  um- 
kleidenden lymphatischen  Organe,  welche  in  subacute  und  chronische  Schwel- 
lungszustände  gerat hen.  Wo  man  auch  immer  einzelne  Theile  der  so 
geschwellten  und  inliltrirten  Partien  der  Schleimhaut  entfernt  und  der  Unter- 
suchung unterwirft  findet  man  dieselben  mit  lymphatischen  Massen,  Zellan- 
häufungen lymphatischer  Natur  mit  Neigung  zum  raschen  Verfall  durchsetzt. 
Die  gesammte  Schleimhaut  befindet  sich  in  einem  Zustande  krankhaft  gestei- 
gerter Secretion,  meist  chronisch,  langsam  und  langandauernd,  so  dass  ein 
dickes  rahmigschleimiges,  vielfach  eiteriges  Secret,  welches  in  der  Nase 
auch  leicht  unter  der  Wirkung  des  eintrocknenden  Luftstroms  zur  ßorken- 
bildung  führt,  abgesondert  wird.  Indes  fehlt  es  hier  nicht  an  acuten 
Nachschüben  mit  starker  erneuerter  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der 
Absonderung  eines  mehr  dünnflüssigen  bis  wässerigen  Secretes.  Der  immer 
wiederkehrende  Schnupfen,  auf  dem  Boden  eines  die  Nasenathmung  behin- 
dernden Stockschnupfens,  der  die  Erkrankten  zur  Mundathmung  sswingt^  ist 
das  hervorstechendste  Symptom  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen.  Neben- 
her kommt  es  wohl  unter  Einsetzen  von  Fieberbewegungen  zu  acuteren 
Schwellungen  der  Tonsillargebilde,  und  selbst  noch  zu  schwereren  frischen 
Infectionen  durch  fremdartigere  Krankheitserreger,  den  Streptococcus,  Sta- 
phylococcus  und  selbst  den  Diphtheriebacillus.  Aber  auch  ohne  dies  ist  das 
Leiden  der  subacuten  und  chroniBchen  Nasenrachenraumerkrankungen  ein 
überaus  quälendes  und  bedeutungsvolles,  welches  durch  Verlegung  der  Lymph- 
bahnen  zu  Behinderungen  der  normalen  Circulation  im  Schädelraume  führt, 
mit  Kopfschmerzen,  Schwindelerapfindungen,  Beeinflussung  der  psychischen 
Functionen  (Aprosexie,  Stottern)  und  durch  die  Behinderung  der  Äthraung 
die  malignen  Folgen  einer  mangelhaften  Thoraxentwicklung  nach  und  nach 
im  Gefolge  hat   Jene  Kinder   mit    schmalem  Thorax,    scharf   nach  vorn  ge- 
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rücktem  Schult ergfürtel,  krummer,  gebeuß^ter  KörperhaUun^  und  Zurückbleiben 
der  gesanimten  Vegetation  haben  in  letzter  Linie  in  der  scrophulösen  Dia- 
theae,  der  eigrenthümJichen  Disposition  ihrer  lymphatischen  Gewebe  des  Kopfes, 
die  Quelle  ihrer  Uebel  K^  darf  hier  wohl  nur  auf  diese  Verhältnisse  hlnn^e- 
wiesen  werden,  die  aber  prerade  in  dem  eilten  artigen  Connex  darthun,  wie 
man  bei  aller  Bedeutung!:,  die  man  ihnen  beimessen  muss .  nieht  dahin  ge- 
laujij^en  darf,  Serophulose  und  Tuberkulose  zusammenzuwerfen,  da  thatsäch- 
lif.'h  kein  sorgsamer  Beobachter  zu  der  Auffasaunjr  j^ehini^en  wird,  dass  alle 
mit  adenoiden  Schwellungen  nder  Tonsillarhypertrüphien  behafteten  Kinder 
als  tuberkulös  zu  bezeichnen  sind,  —  wennß^leich  ,  wie  gar  nicht  geleugnet 
werden  soll,  aueh  bei  diesen  die  Invasion  des  Tuherkelbacillus  keineswegs 
ausgeschlossen  ist,  sondern  sicherlich  in  einer  Reihe  von  Ffillen  statthat. 
Diese  Kranken  sind  srropludös  und  können  wohl  tuberkulös  werden,  —  aber 
es  wäre  vollkommen  falsch,  dieselben  von  vornherein  sämmtlich  als  tuber- 
kulös zu  bezeichnen. 

Augen  und  Ohren.  Neben  den  scrophulösen  Affectionen  der  Nasen- 
Schleimhaut  sind  es  die  der  Conjunctiven  und  des  Thränennasenganges.  die 
vielfach  ins  Auge  fallen  und  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Coniunctivitis 
und  Hand  in  Hand  mit  ihr  Blepharitis  und  Blepharadenitis,  auch  selbst  die 
Fhlyktaenenhihlung  und  Keratitis  sind  sicherlich  gar  oft  gleichsam  nur  künsl- 
lich  inducirt.  wenn  unrein  gehaltene  und  schlecht  binvachte  Kinder  mit  den 
mit  ^2kzemeite^  beschmutzten  Fingern  in  die  Augen  fahren  und  so  die  In- 
fectionskeime  von  der  ekzematösen  oder  impetiginösen  Kopf-  und  Gesichts- 
haut in  den  Cnniunctiv^alsack  wischeo.  Sie  bringen  auf  solche  Weise  die- 
selbe Affection,  weiche  auf  der  äusseren  Haut  platzgegriffen  hat,  in  den  Adnexen 
der  Augen  und  an  dem  Auge  selbst  zum  Ausbruche.  Indes  ist  doch  wohl 
möglich,  dass  auch  ohne  dieses  künstliche  Zuthun  mehr  primär  auch  der 
Conjunctivalsäck  oder  die  MEiBOMSchen  Drüsen  erkranken  können.  Sei  der 
Anfang  w^ie  er  wolle,  so  ist  immerhin  der  entzündete  thränende  Coniunc- 
tivalsack,  die  Schwellung  der  Augenlider,  die  Krusten-  und  Börkchenbildung 
an  den  Augenlidern  ein  Symptouiencomplex,  der  zum  Uesammtbilde  der 
Scrophulose  gehört,  und  mit  ihm  alsdann  wieder  die  Schwellung  der  vor 
dem  Ohre  und  an  den  Kieferwinkeln  gelegenen  Ijymphdrüsen,  die  gar  nicht 
selten  schliesslich  zur  Einschmelzung  kommen  und  der  Ausganärspunkt  lang- 
wieriger, meist  erst  nach  Abstosaung  der  erkrankten  Drüsen  beendeter 
Eiterung  sind, 

Ks  ist  sehr  natürlich  und  liegt  im  Gange  der  weiteren  Entwicklung 
der  am  Conjunctivalsäck  und  an  der  C(»rnea  angefachten  entzündlichen  Pro- 
eesse,  dass  auch  die  tieferen  Gebilde  des  Auges  in  den  Bereich  derselben 
hineingezogen  werden;  so  können  Iritis  und  Iridochorioiditis  mit  schliesslicher 
Zerstörung  des  Bulbus  aus  vernachlässigten  Fällen  von  Keratitis  hervor- 
gehen. Zum  Glück  sind  diese  malignen  Vorgänge  im  ganzen  selten  und  können 
auch  wohl  durch  geeignete  Pflege  und  rechtzeitige  Behandlung  der  tirsprüng- 
lich  ob**rfläch liehen  Entzündungsi»rocesse  verhindert  werden. 

Wie  die  Augen,  so  sind  die  Ohren  gar  leicht  und  oft  an  den  Erkran- 
kungen scrophulöser  Natur  betheiligt.  Es  ist  die  Entstehung  von  Ohrentzün- 
dungen (Otitis  media)  nach  Lage  der  anat^miiachen  Verhältnisse  dadurch 
gegeben .  dass  die  subacuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Pharynx- 
schleimhaut  und  die  lymphatischen  Organe  derselben  sich  durch  die  Tubif 
Eustachii  auf  das  Mittelohr  fortpflanzen.  Entweder  kommt  es  dann  hier  durch 
eine  mehr  chronische  und  schleichende  Entzündung  zu  einem  Mittelohrkatarrh- 
mit  Einziehung  des  Trommelfelles  und  Schwerhörigkeit,  oder  die  entzünd- 
lichen Heize,  meist  InFectionskeime ,  welche  als  Entzündungserreger  wirken, 
sind  lebhafter  und  es  entstehen  so  mehr  acut  und  unter  intercurrenten 
J'li^berbewegun^en  v^orlau fend,  Eiterungen  des  Mittelohres,   welche  zu  Durch- 
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bröchen  des  Trommelfells  führen,  und  bei  der  geringren  Neiguiijs:  zur  Heiluni^ 
schliesslich  zu  chronischen  Eiterung^öprocessen  mit  Granulat ions-  und  Polypen- 
büdungen  mit  ruissierst  lanjrwiorijxora  und  schlepijendeni  Verlauf  ausarten. 

So  sind  chronische  Mittelolireiteruugen  ebenso  wie  der  MittBlolir- 
katarrh  mit  Schwerhörigkeit  häofij^e  Aeusserungft'n  srniphuloser  Diathese. 
-Auch  hier  kann  der  Tuberkelbacülus  platzjürreifen  und  schliessHch  können 
aus  dein  ursprünf?lich  einfacheren  V^org-anji^e  ernstere  Affectionen  der  Knochen* 
gebilde  /Caries  <les  Processus  mastnideus  und  desFelsenhoins)  indut*irt  werden, 
mit  all  den  secundären  Fofften  dieser  dostructiven  Krk  rank  untren»  bi»  zuui 
tödtlichen  Ausg-anj?  unter  dem  Bilde  der  tuberkulösen  Meninjfitis  oder  der 
iSinusthrouib**se  mit  pyämisrheni  ChnrakU4\  wenn  neuerdiniafs  andere 
Infectionskeime  (Streptococcus.  Diplococcus,  Staphylococcns  albus)  sich  den 
einmal  einji^-e nisteten  hinzu|resellen  nder  schwer  auftretende  zufülhVe  In- 
fectionskrankheiten  ^^Diplltherie,  Scharlach)  '/u  derart ij^-en  acuteren  Vor- 
gänf2:en   Anlass  g-eben. 

Für  die  gesammten  übrigen  Schleimhäute  ist  der  maligne  Einfluss 
scrophulöser  Diathese  immerhin  schwieri{2:  festzustellen,  weil  hier  allzu  leicht 
die  Beimischung  des  Tuberkelbacillus  und  die  Fortentwicklun|i:  zur  Tuber- 
kulose eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Dies  gilt  insbesondere  filr  die  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane.  Chronische  Broncbialkatarrhe  mit  recidivironden 
acuten  Xachschühen  sind  auf  dem  Boden  der  Scrophulose  bei  Kindern  sicher 
häufig  zu  beobachten  und  Hand  in  Hand  mit  ihnen  suhacute  und  chronische 
Schwellungen  der  bronchialen  Lymphdrüsen.  Auch  hier  wird  zwischen  den  ur- 
sprönglich  rein  entzündlichen  Formen  subacuter  und  chronischer  Natur  und  den 
eigentlirli  tuberkulösen,  welche  unter  P^inwirkung  des  Tuberkelbacillus  die 
Lymphdrüsen  zur  Verkäsung  führen,  und  weiterhin  als  Tuberkulose  der  Lungen 
und  der  übrigen  Organe  (als  Miliartuberkulose)  sich  zur  Geltung  bringen, 
scharf  zu  unterscheiden  sein.  Bemerkenswerth  ist  auch  hier  die  gegenseitige 
Störunge  die,  von  der  Schleimbaut  ursprünglich  ausgehend,  die  Affection  der 
Lymphdrüsen  und  von  dieser  wieder  zurück  auf  die  Schleimhaut  wirkend, 
die  chronischen  Reizzustände  dieser  bedingt.  So  findet  man  hei  den  scro- 
pbulosen  Kindern  langdauernde,  stark  n»*idivirende  Katarrhe  mit  quäl  enden 
Hustenattar|uen  von  fast  keuchhustenähnlichem  Charakter,  welche  ursprüng- 
lich noch  nichts  mit  Tuberkulose  zu  thun  haben,  aber  unter  der  Ungunst 
hygienischer  Bedingungen  allerdings  gar  h'icht  der  Infectiun  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus anheimfallen.  Rachitis  iüngerer  Kinder,  Scropliulose  und  Tuberkulose 
verschwistern  sich  hier  gar  leicht  mid  führen  die  eine  zu  der  anderen  übt^r. 
Das  Gleiche  gilt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  Schleimhauterkran' 
kungen  des  Darmtractus  und  für  die  Affectionen  der  visceralen  Lymphdrüsen, 
nur  dass  hier  die  Processe  noch  schwieriger  durchsichtig  sind,  weil  das  jugend- 
liche Alter  sehr  vielen  Einflüssen  infectiöser  Natur  unterworfen  ist,  welche 
katarrhalische  Zustände  der  Darmschleimhaut  anfachen.  Was  hier  auf  Hech- 
nung  der  scrophulösen  Diathese  zu  setzen  ist.  was  diesen  fremden  Infections- 
keimeQ  zuzuschreiben  ist,  ist  überaus  s(*hwierig  auseinanderzuhalten.  Wahr- 
scheinlich liegt  das  Verhältniss  auch  hier  so ,  dass  eine  gewisse  besondere 
Eigenthümlichkeit  der  tiewebe  dieselben  für  die  Invasion  der  Infections- 
keime disponirt.  In  iedem  Falle  sind  indes  die  Wirkungen  beider  Momente 
an  der  Entwicklung  der  Kinder  bemerkenswertb,  da  die  gesammte  Ernäh- 
rung zurückbleibt,  schlaffe  und  welke  Musculatur,  Weichheit  und  Schlaffheit 
des  Unterhautzellgewebes  und  anämisches  Aussehen  der  Schleimhaut  aus 
diesen  Ernährungsstörungen  hervorgehen.  Auch  hier  ist  die  frühzeitige  In- 
vasion des  Tuberkelhacillus  und  mit  ihm  die  Entwicklung  der  Darmtuber- 
kulose und  der  Tuberkulose  des  Fentoneum,  auf  dem  durch  die  scrophulöse 
Diathese  gegebenen  Boden  das  Alltägliche  und  in  letzter  Linie  [Jeletäre 
und   zum   malignen   Aufgang  Führende. 
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Auch  die  Schleimhaut  des  Uro^enitalsy Sterns  dOrfte  den  g-leichen  Be- 
dingungen ynterworfen  sein;  so  findet  man  insbesondere  katarrhalische 
Zustände  der  Vai^rina  (Colpitis)  auch  schon  bei  iijngeren  Mädchen,  auf  scro- 
phulöaer  Basis,  und  es  dürfte  nicht  ausg^eschlossen  sein,  dass  auch  Erkran- 
kungen der  Blase  und  der  Nieren  leichter  und  häufiger  auf  dem  prädispo- 
nirten  Boden  zür  Entwicklung  kommen.  p]s  lässt  sich  über  das  letztere  eine 
bestimmte  Aussage  nicht  machen,  weil  auch  hier  mannigfache  Ursachen  und 
verschiedene  Krankheitserreger  concurriren ;  ob  nicht  indes  doch  selbst  bei 
denjenigen  Krankheiten,  die  jcät'  i^oyxjv  zur  Nephritis  disponiren.  wie  Scar- 
latina,  Diphtherie,  chronische  Exantheme  etc..  die  scrophulöse  Disposition 
als  ein  wesentlich  mitwirkender  Factor  sich  einmischt,  ist  wohl  in  Erwägung 
zu  nehmen.  Von  dt^n  katarrhalischen  Zuständen  der  Vagina  und  der  Uterin- 
schleimhaut kann  wohl  mit  Sicherheit  behauptet  werden ,  dass  sie  zum 
Theil  wenigstens  zu  den  scröphulÖBen  Affectionen  gerechnet  werden  müssen. 
Soweit  auch  immer  bei  genauer  Untersuchung  die  FeststeHung  der  Infec- 
tion  durch  den  Gonococcus  bei  der  Colpitis  geglückt  ist,  so  bleibt  eine 
gewisse  und  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Erkrankungen  übrig,  bei  denen 
diese  Infection  von  der  Hand  gewiesen  werden  und  zur  Erklärung  der 
Affection  einzig  die  scrophulöse  Diathese  lierangezogen  werden  muss.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  wiederum  der  gesammte  Habitus,  die  schon 
mehrfach  erwähnte  Anämie  und  Schlaffheit  der  Gewebe  neben  Schwellungen 
der  lymphatischen  Gebilde  die  Kennzeichen  der  vorhandenen  canstitut ioneilen 
Anomalien. 

Knochen  und  Gelenke,  Erkrankungen  der  Gelenke  (Tumor  albus) 
in  der  Form  von  chronischen  Schwellungen  und  fungösen  Infiltrationen  der 
Gelenkbänder,  ebenso  wie  diejenigen  des  Periostes  und  der  Knochen  selbst 
(Spina  ventosa,  chronische  Periostitis,  Caries  und  Osteomyelitis  chronica) 
sind  vor  der  Periode  des  Tuberkelbacillus  zu  den  recht  eigentlichen  scro- 
pliulüsen  Entziindungsprocessen  gerechnet  worden.  Die  Mehrzahl  dieser  Pro- 
cesae  musste  seit  der  neugewonnenen  Kennt niss  von  der  Scrophulöse  aus- 
geschieden und  der  Tuberkulose  zugeschrieben  werden,  w^eil  man  bei  denselben 
nicht  allein  den  Tuberkelbacillus.  sondern  bei  genauerer  Forschung  den  echten 
Miliartuberkel  in  seiner  vollen  und  charakteristischen  Entwicklung  nachzu- 
weisen imstande  war.  Auch  hier  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Vorgang 
so,  dass  auf  dem  durch  die  scrophulöse  Diathese  vorbereiteten  Boden  die 
tuberkulöse  Invasion  erfolgt,  die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke 
gleichsam  secundär  ist,  indes  lässt  sich  dies  nicht  erweisen,  so  lange  man 
nicht  imstande  ist  ^  diejenigen  Eigenschaften  der  Gewebe  .^  die  man  als  der 
scrophulösen  Diathese  zugehörig  zu  bezeichnen  hat,  anatomisch  darzustellen  ; 
nur  steht  doch  soviel  sicher,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen 
giebt,  welche  der  Möglichkeit  der  Infection  durch  den  Tuberkelbacillus  lange 
und  intensiv  ausgesetzt  sein  können,  ohne  wirklich  zu  erkranken,  während 
andere  in  völlig  überraschender  und  fast  unerklärlicher  Weise  der  Infection 
anheimfallen.  Man  erkennt  dies  namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  deren  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  der  äusserlichen  Infection  mit  dem  Tuberkelbacillus 
ganz  ausserordentlich  verschieden  ist,  indes  doch  auch  bei  demselben  Indi- 
viduum recht  erheblichen  Schwankungen  unterliegt.  So  sind  Kinder  bei- 
spielsweise nach  üherstandenen  Morbillen  der  Erkrankung  an  localer  Tuber- 
kulose der  Knochen  gar  leicht  zugänglich.  Wir  verweisen  nach  diesen  kurzen 
Andeutungen  bezüglich  des  Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Knochen-  und 
Gelenksaffectionen  auf  das  Gebiet  der  Tuberkulose. 

Sieht  man  so  an  allen  Geweben  und  Organen  die  gleichen  Verhält- 
nisse zum  Ausdruck  kommen,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
sich  dies  schliesslich  an  dem  Gesammthabitus  der  Kranken,  wie  oben  schon 
g-eschUderty  kennzeichnet,  und  ebenso,  dass  es  in  dem  an  einem  so  beschaffenen 
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Organismus»  sich  abspielenden  Verlaufe  dor  verschiedensten  Krank heits vor- 
g:än2:e  sich  kennzeichnet.  Dieselben  sehen  sämmtlich  scbwieri^er,  langsamer, 
mit  der  Neig'ung  zur  Hinterlassung  schwer  auszug:Ieichender  Störunjj:en  und 
Veränderungen  selbst  nach  Ueberwindung  der  eigentlichen  Processe  ;  aber  auch 
besondere  Verhältnis^*  können  unter  Umständen  erscheinen,  die  dem  Orga- 
nismus verhängnissvoll  werden,  Scrophuk>se  Kinder  können  leichter  als  andere 
plötzlichen  Funetionsunterbrechungen  wichtiger  Organe  zum  Opfer  fallen^ 
und  wenn  man,  wie  neuerdings  geschehen,  die  > lymphatische  Constitution* 
für  plötzliche  Todesfälle  der  Kinder  verantwi^rtlich  machen  will,  so  ist 
sicher  Lieh  dagegen  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  hieraus  nichts  einzu- 
wenden, nur  musa  man  sicli  darüber  klar  sein,  dass  man  es  hier  nicht  mit 
einem  in  die  Pathologie  einzuführenden  Xovum  zu  thun  habe,  sondern  dass  es 
die  Scrophulose  der  Alten  ist,  die  man  nur  mit  einem  neuen  Namen  belegt, 
weil  man  die  Empfindung  hat  und  vor  der  Thatsache  steht,  dass  die  eigenartige 
Dialbese  als  klinischer  Begriff  unentbehrlich,  ein  pathologischer  Zustand  sui 
generis  ist, 

Inwieweit  die  Scroplmlose  Wachsthumshcmmungon  im  Gefolge  hat, 
bedarf  noch  genauerer  Studien.  Montt  leugnet  den  Einfluss  derselben,  so  lange 
es  sich  nur  um  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  handelt,  während  er  geneigt 
ist,  den  Drüsenerkrankungen,  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern,  das  Wachs- 
thum  schädigende  Einflüsse  zuzuschreiben  Schwere  Schädigungen  des  Wachs- 
thums  treten  begreiflicherw^eise  bei  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke 
ein,  indes  hat  man  es  bei  solchen  Zuständen  eben  nicht  mehr  mit  der  reinen 
scrophulösen  Diathese,  sondern   mit  tuberkulösen   Processen  zu  thun. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  chronisch  und  kann  sich  durch  viele 
Jahre  hinziehen.  Im  Sommer  tritt  oft  spontane  Besserung  ein,  während  im 
Winter,  w^enn  die  Patienten  gezw^ungen  sind,  sich  viel  im  Zimmer  aufzu- 
halten und  des  reichlichen  Genusses  frischer  Luft  entbehren,  Verschlechte- 
rungen des  Ziistandes  beobachtet  w^erden. 

Die  Scrophulose  ist  in  hervorragender  Weise  eine  Erkrankung  der 
jugendlichen  Altersstufen,  indes  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselbe  auch 
noch  bis  in  das  Alter  der  Erw^achsenen  liineinragt.  Man  muss  füglich  gewisse, 
auch  bei  Erwachsenen  auftretende  Erkrankungsformen  oder  Dispositionen 
zu  gewissen  Erkrankungen  mit  in  den  Bereich  der  scrophulösen  Diathese 
hinein  rechnen  ;  hierher  gehört  beispielsw eise  das  Auftreten  schwerer  Augen- 
entzündungen,  die  Neigung  zu  Ekzemen,  vielleicht  auch  zur  Furunkulose, 
zu  rascher  Zabncaries  u.  dergL  m.  Auch  langsam  auftretende  chronische 
Drüsenschwellungen  mögen  hierher  zu  rechnen  »ein,  nnd  selbst  chronische 
Anomalien  der  Verdauung,  stets  recidivirende  Nasen-Rachenkatarrhe  in  Ver- 
bindung mit  chronischen  Schwellungen  der  Rachengebilde  (Tonsillen)  und  der 
Nasenschleimhaut,  ebenso  sind  auch  gehäuft  sich  wiederholende  Bronchial- 
katarrhe bei  Erwachsenen  der  scrophulösen  Diathese  ätiologisch  zuzuschreiben. 
Freilich  darf  man  hier  in  der  Deutung  der  Verhältnisse  nicht  zu  w^eit  geben, 
weil  gerade  bei  Erwachsenen  andere  ätiologische  Bedingungen  (fehlerhafte 
Lebensweise,  Alkoholismus,  geistige  und  körperliche  Ueheranstrengung,  psy- 
chische Affecte  etc)  eine  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
erzeugen  können,  w^elche  bezüglich  der  ins  Auge  fallenden  Infectionsfähigkeit 
vielleicht  vieles  mit  der  Scrophulose  Aehnlichea  zur  Anschauung  bringen. 
Die  Scrophulose  hält  ebenso  wenig,  wie  sie  bezüglich  der  Altersdisposition 
eine  volle  Regehnässigkeit  und  scharfe  Abgrenzung  erkennen  lässt,  in  ihrer 
Entwicklung  der  Beeinflussung  der  Organe  einen  regelmässigen  Gang  inne. 
Man  kann  nicht  behaupten,  dass  sich  eine  bestimmte  Anordnung  feststellen 
Hesse,  vielmehr  kann  sie  je  nach  den  herrschenden  Einflüssen,  einmal  zunächst 
an  den  Schleimhäuten,  ein  andermal  mehr  an  den  Drüsen  oder  an  der 
Äusseren  Haut  zum  Vorschein  kommen.     Am  häufigsten  sind  allerdings    die 
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frühesten  Localisationen  auf  der  äusseren  Haut  bemerkbar,  sodann  an  Schleim- 
häuten und  Drüsen.  Indes  ist  auch  der  umgekehrte  We^.  insbesondere  die  frühe 
Betheiligung:  der  Schleimhäute,  durchaus  nichts  Ungewöhnliches.  Die  Drüsen  er- 
kranken, wie  immer,  da  sie  die  Filtra  des  Lympbstromes  darstellen,  secundär, 
also  spater  und  im  AnHchlusse  an  die  Affectionen  der  Haut  und   Schleimhäute. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Scrophulose  ist  zumeist  leicht,  da  der 
Gesaramthahilus  der  Kinder  ohne  weiteres  aus  dem  äusseren  Ansehen  die- 
selbe abgiebt.  Das  blasse,  oft  gedunsene,  schlaffe  Aussehen  der  Kinder  die 
Hautausschläge,  die  Drusenschwellungen  sind  entscheidend.  Dies  für  die  all- 
tägl leben  Fälle.  Auch  bei  den  Schleinihautaffectionen,  insbesondere  an  den 
Rachengebilden,  kann  über  den  scrophulösen  Ursprung  meist  kein  Zweifel 
sein.  Aber  über  dies  hinaus  giebt  es  eine  gewisse  Reibe  von  Affectionen, 
deren  pathologischer  Charakter  recht  schwierig  zu  entscheiden  ist.  Insbe* 
sondere  wird  die  differentielle  Diagnose  zwischen  syphilitischen  oder  tuber- 
kulösen und  scrophulösen  Affectionen  zuweilen  überaus  schwierig  sein.  Was 
die  letzteren  betrifft,  so  kann  dies  ja  nicht  Wunder  nehmen,  da,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  iedem  Augenblick  auf  der  scrophulösen  Basis  der  tuber* 
kulüse  Process  sich  entwickeln  kann.  Entscheidend  für  Tuberkulose  ist  hier 
Bchliesslicb^  nur  noch  bei  dem  meist  gleich  aussehenden  Endprodukte  des 
Processes  die  bakteriologische  Untersuchung,  der  Nachweis  des  Tuberkel- 
bacillus,  vielleicht  auch  die  Tuberkulinreaction  und  endlich  bei  Ueber- 
Impfung  auf  Versuchsthiere  die  Entwicklung  von  Tuberkulose  bei  den- 
eelbeUt  Hier  sind  also  immerhin  noch  greifbare  und  sichere  diagnostische 
Handhaben.  Anders  bezüglich    der  Syphilis.  Wo  bei  weitvorgeschrittenen 

ulcerösen  Processen  an  den  Hautgebilden  Z%veifel  sich  aufthun,  kann  man  unter 
Umständen  zur  Unterscheidung  der  Processe  nur  auf  zweifelhafte  anamnes- 
tische Daten  angewiesen  sein.  In  letzter  Linie  wird  hier  ex  juvantibus  die 
Diagnose  zu  machen  sein,  wiewohl  beim  Jodgebrauch  auch  nach  beiden 
Richtungen  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Wie  weit  man  bei  einer  Reihe  anderer 
Processe,  beispielsweise  bei  Diabetes^  auch  wohl  bei  malignen  acuten  exanthe- 
matischen  In fectionsk rankheiten  der  scrophulösen  Dtathese  einen  Einfluss  auf 
den  schlimmen  Verlauf  localer  Krankheitsformen  zugestehen  will,  wird 
ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  Gegenstand  der  Discuasion  sein. 

Die  Prognose  der  Scrophulose  ist  im  ganzen  nicht  gerade  ungünstig. 
Die  Affection  wird  nur  selten  an  sich  zur  Todesursache;  dies  liegt  aber 
gerade  darin,  dass  sie  eben  nur  als  Disposition  zu  gewissen  Processen  auf- 
gefaast  werden  muss.  Die  leichteren  Processe  werden  bald  abheilen ,  und 
daher  sieht  man  sehr  viele  derselben  in  Genesung  ausgehen.  Was  aber  die 
Scrophulose  zu  einer  ernsten  und  zu  fiirchtenden  Affection  macht,  das  sind 
die  schweren  Infectionen,  die  auf  ihrem  Boden  erwachsen.  Die  malignen  In- 
fectionen  mit  Streptococcus,  Staphylococcus  mit  den  Ausgängen  in  Abscess- 
bildungen,  Nekrosen  u.  s.  w.  und  vor  Allem  die  Infection  mit  Tuberkulose. 
Jedem  Scrophulösen  droht  die  Tuberkulose.  Darin  liegt  die  Gefahr  der  Scro- 
phulose. Wie  dem  aber  auch  sei,  so  muss  doch  auf  der  anderen  Seite  zu- 
gestanden werden,  dass  bei  geeigneter  Diätetik  und  sorgsamer  hygienischer 
Pflege  auch  noch  schwerere  In fectionszu stände  auf  scrophulöser  Basis  ent- 
stehen ,  noch  überwunden  werden.  Der  langsame  und  schleichende  Verlauf 
lässt  Zeit  zum  therapeutischen  Handeln.  Dies  beobachtet  man  am  besten 
bei  den,  längere  Zeit  hindurch  in  den  Heilstätten,  in  Soolbädern  und  an  der 
See  verpflegten  Kindern.  Hier  kommt  es  do  rh  oft  genug  vor,  dass  sich  die- 
selben aus  den  schlimmsten  Ernährungsstörungen  und  selbst  recht  bösartigen 
Örtlichen  scrophulösen  Processen  in  überraschendster  Weise  zur  voUeix 
Heilung  wieder  durcharbeiten. 

Therapie,  Eine  Therapie  der  Serophulose  schreiben  zu  wollen,  hiesse 
nichts  anderes,  als  die  Hygiene  des  Kindesalters  schreiben.  Wir  können  uns 
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hier  begreiflicherweise  nur  auf  Andeutungen  über  die  wichtigsten  Momente 
beschränken. 

Wenn  irgendwo,  so  steht  hier  die  Prophylaxe  obenan.  Ben  dem  früher 
i^ögebenen  Hinweis  auf  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis 
zur  Scrophulose  läge  ein  wichtiger  Weg  der  Prophylaxe  in  der  Verhütung 
der  Ehen  syphilitischer  und  tuberkulöser  Personen.  Soweit  reicht  nun  frei- 
lich der  ärztliche  Einflus«  nicht.  Man  kann  aber  wenigstens  inso ferne  wirksam 
einlreten.  das«  man  die  Kinder  von  syphilitischen  und  tuberkulösen  Eltern, 
aber  auch  von  solchen,  die  an  anderen  schweren  Ernährungsanümalion  leiden, 
in  die  möglichst  besten  hygienischen  Verbältnisse  bringt.  Tuberkulosen  Eltern 
ist  immerhin  anzurathen,  sich  von  ihren  Kindern  frühzeitig  mehr  fern  zu 
halten;  vor  allem  dürfen  tuberkulöse  Mütter  ihre  Kinder  nicht  nn  die  Brust 
nehmen.  Bei  Syphilitischen  ist  dies  anders.  Hier  kann  vielleicht  umgekehrt 
die  Ernährung  an  der  Mutter  brüst  viel  dazu  beitragen,  die  ererbte  Syphilis 
unter  Beihilfe  antisyphilitischer  Mittel  so  niederzukämpfen,  dass  es  zu 
schwererer  scrophuloser  Erkrankung  im  weiteren  Fortschritt  der  Entwicklung 
nicht  kommt.  Wo  auch  immer  sonst  bei  den  Kindern  kunstliche  Ernährung 
in  Frage  kommt,  muss  dieselbe  nach  den  wohlbedachten  Errungenschaften 
der  modernen  Diätetik  geführt  werden.  Dabei  im  übrigen  die  grösst©  Sorg- 
falt in  der  Hautpflege,  ReinbaUung  u.  s.  w.  Im  ganzen  wird  die  Pflege  einer 
gewissen  natürlichen  Hauhigkett,  abseits  von  aller  Verhätschelung  und 
Verweichlichung,  zustreben,  weil  damit  eine*  Steigerung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Haut  und  Schleimhautgebilde  geschaffen  wird.  Dies  muss  sich 
auch  in  der  Ernährung  nach  Abschluss  der  Säuglingsperiode  zur  Geltung 
bringen.  Der  allzulange  ausschliessliche  Milcbgenuss  und  die  spätere  An- 
gewöhnung an  süsse,  weichliche  Kost  müssen  vermieden  werden.  Früh  wird 
man  mit  kühlen  Waschungen,  Abreibungen  der  Glieder  und  mit  der  ganzen 
Procedur  abhärtender  Methode  beginnen  müssen  und  vor  allem  consequent 
bei  derselben  Jiusbarren ,  freilich  wieder  nur  insoweit,  als  der  jugendliche 
Organismus  nicht  widerstrebt  und  nicht  intercurrente  Krankheiten  dies  ver- 
hindern. Man  darf  nichts  erzwingen  wuUen.  Dass  die  Prophylaxe  auch  hei 
dem  fortschreitenden  Wachslhume  des  Kindes  im  übrigen  in  der  Verhesse- 
rung  der  gesammten  socialen  Bedingungen,  insbesondere  in  den  Wohnungs- 
verhältnissen, in  Verhinderung  der  frühen  Kinderarbeit,  Beschaffung  genügen- 
den Schlafes,  Beseitigung  der  vielen  Sitzarheit  in  schlechten  Schulräumen, 
und  was  alles  zur  socialen  Hygiene  sonst  gehört,  wird  einzusetzen  haben, 
bedarf  eben  wohl  kaum  der  Ausführung.  Nur  ist  hier  leider  auch  wieder  derRath 
zwar  leicht  gegeben,  die  Ausführung  aber  nicht  in  der  Macht  des  Einzelnen* 

Wichtig  ist  und  bleibt  sodann  eine  sorgsame  Ueberwachung  und  Pflege 
der  Kinder  nach  überstandenen  Infectionskrankheiten  «^  insbesondere  nach 
Keuchhusten,  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie.  Hier  kann  der  Einfluss  guter 
Krankenhauspflego  auch  in  den  ärmeren  Bovölkerungsschichten  sich  zur 
Geltung  bringen,  insofern  als  die  Kinder  zu  einer  vollen  Restitution  ge- 
bracht und  nicht  alsbald  wieder  in  ungünstige  Bedingungen  versetzt  werden. 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  der  scrophulosen  Affectionen  he* 
trifft,  80  wird  dieselbe  begreiflicherweise  bei  einer  so  überaus  grossen  Reihe 
derselben,  wie  wir  kennen  gelernt  haben,  mannigfach  und  verschieden  sein. 

Die  Eintheilung  der  alten  Aerzte  in  torpide  und  erethisch©  Scrophu- 
lose  ist  hier  vielleicht  von  Wichtigkeit  Pur  die  fetten ,  blassen  (pastösen) 
Kinder  ist  alles  anzuwenden,  was  den  Stoffwechsel  anregt.  Man  muss  den 
Kranken  eine  reichliche  Eiweissnahrung  bieten,  den  Qenuss  von  Kohlehydraten 
und  Fetten  eher  beschränken.  Auch  ist  hier  für  die  Gymnastik  und  Massage 
ein  segensreiches  Feld  der  Thätigkeit-  Die  Erfolge  der  mechanischen  Be- 
handlung sind  oft  überraschend.  Für  diese  Kinder  wird  der  Aufenthalt 
an    der    See    segensreich.    Derselbe    kann    nicht  genug   dringend    empfohlen 
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werden    und    er    ist    aurh   augenblicklich  selbst  den    ärmeren  Bevölkeruiigs- 
schichten   nicht   allzu  schwer  zu  erreichen. 

Die  ^uten  Erlol|;!:e  des  Seeaufenl  haltes  serophulüser  Kinder  haben  zur  Er- 
rieht  uns:  von  Kinderstatronen  an  den  Seekfisten  Anlass  geg:ehen  (so  in  Üeutseh'and 
in  Norderaey,  Wyk.  Gross-Myntz,  Zoppot,  ColberjLr),  welche  auch  Unbennttelten 
den  Segen  dieses  Heilfactors  zugän(i:lirh  machen.  Aehnliche  Seestationen  sind 
seit  langem  in  Italien,  in  Frankreich.  Oeslerreich  eingerichtet  und  die  all- 
iährlichen  Berichte  wissen  nicht  genug  von  den  vor/iiglichsten  Heilerfolgen 
zu   berichten. 

Für  die  mageren,  nervösen  ierethischefi)  Kinder  ist  eine  mehr  fetle 
Nahrung  zu  empfehlen.  Hier  ist  auch  das  eigentliche  Gebiet  des  Leberthranes 
und  seiner  Ersatzmittel,  des  Lipanins,  der  Kraftchocolade  u.  s.  w.  Die  Wirk- 
samkeit dieser  Mittel  beruht  aof  dem  Gehalt  an  freien  Fettsäuren,  die  im 
Darm  schnell  verseift  werden ,  das  übrige  Fett  emulgiren  und  dadurch  die 
Resorption  desselben  befördern.  An  die  Stelle  der  Seebäder  treten  bt4  diesen 
Kindern,  iiara entlich  in  der  früheren  Periode  der  Erkrankung,  der  Landauf- 
enthalt und  Badecnren  in  milden  (Jehirgsgegenden,  besonders  aber  in  Soolbädern. 
Für  diese  Kinder  sind  Bäder  in  Kreuznach.  Tolz,  Krankenheit  Darkaa,  HalL 
Nauheim.  Oynhausen,  Suiza,  Friedrichsroda ,  Kosen,  Wittekind.  Salziingen, 
Krankenhausen.  Ischl,  Reichenhalt  Kissingen  u,  a.  zu  empfehlen.  In  einzelnen 
Seebadeorten  finden  sieh  denn  nun  auch  See-  und  Soolbad  zusammen,  so  in 
Colberg.  Swinemunde,  Dievenow  u.a.  Sind  diese  Bäder  wie  unsere  See- 
stationen  an  der  Ostsee  gleichzeitig  mit  reichlichem  Wald  umgeben,  so  können 
sie  selbst  für  die  zartesten  und  schwächsten  Kinder  gefahrlos  zum  Aufent- 
halt  gewählt  werden. 

Von  Medicamenten  kommen  für  diese  Kinder  besonders  Jod-  und  Eisen- 
präparate in  Betracht;  namentlich  erfreut  sich  das  Jod  in  seinen  verschiedenen 
Verbindungen  fz.  B.  Syr.  ferr.  jod.,  Kai.  jodat.  oder  LnioL sehe  Lösung:  Jod.  pur. 
0-03 — 0,05,  Kai  iodat.  l.O,  Aq.  dest.  80.0.  Sir.  ad  10*1  3mal  täglich  ein  Kinder- 
löffel zu  nehmen }  besonderer  Beliebtheit,  Man  kann  die  Wirkung  durch  zeit- 
weilig dargereichte  Eisen  mittel  unterstützen. 

Von  SoMMi:i{BKODT  ist,  wie  gegen  Tuberkulose,  so  auch  schon  gegen  die 
Bcrophulosen  Affectionen  Kreosot  mit  grosser  Wärme  zur  Behandlung  em- 
pfohlen worden.  Vertragen  wird  das  Mittel  auch  von  kleinen  Kindern,  ent- 
weder in  seiner  ursprünglichen  Form  als  Kreosot  in  Sherry  wein  oder  als 
Kreosotleberthran,  oder  man  wendet  eich  den  neuerdings  viel  empfohlenen 
Derivaten  des  Kreosots,  Guaiakol.   Kreosotal  Duotal  SiroHn  u.  a.  zu. 

Inwieweit  man  sich  von  allen  diesen  Mitteln  direct  Erfolg  versprechen 
kann,  ist  freilich  noch  fraglich.  Soviel  kann  man  ihnen  indes  doch  wohl 
nachsagen,  dass  sie  bei  vorsichtiger  Anwendungsweise  den  Appetit  der  Kinder 
günstig  beeinflussen  und  auch  eine  gewisse  tonisirende  Wirkung  auf  den  ge- 
samraten  Krnährungszustand  auszuüben  vermögen. 

Eine  Anregung  des  gesammten  Stoffwechsels  bezweckt  auch  die  von 
KAPPESSEFt  empfohlene  Schmierseifebehandlung,  die  auch  von  anderen  Autoren, 
wie  KoKMAXK.  Klingelhüffkii  Hai  smaxx,  Koli.manx  und  Senator  zur  Behand- 
lung der  Scrophulose  und  localen  Tuberkulose  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 
Auch  HoFFA  fällt  nach  12iähriger  Erfahrung  ein  äusserst  günstiges  Urtheil  über 
diese  Methode.  Zur  Cur  wendet  er  den  Sapo  kaiin.  venalis  an.  Von  diesem 
Präparat  werden  25 — 40  Grm.  wöchentlich  2 — }>mal  mittels  Schwamm  oder 
mit  der  flachen  Hand  eingerieben,  vom  Nacken  bis  zu  beiden  Kniekehlen,  Die 
Seife  bleibt  eine  halbe  Stunde  liegen,  wird  dann  mit  Schwamm  und  warmem 
Wasser  abgewaschen  und  der  Patient  bleibt  nach  der  Einreibung  im  Bett, 
Selbstverständlich  wird  neben  der  allgemeinen  Behandlung  jede  Lacal- 
arfection  durch  geeignete  Massnahmen  bekämpft  werden  müssen.  Es  würde 
zu  weit  führen,  alles,  was  hier  in  Betracht  koimnt,  auszuführen.  Nicht  genug 
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kann  aber  hervorgohoben  werden,  dass  bei  Behandlung-  der  Drusentumoren 
iift  viel  zu  Jang^e  mit  einem  operativen  Einip:riT!  irezöi^ert  wird.  Besteht  Fieber, 
gehen  die  Drüsen  unter  localer  Behandlunt?  nicht  bald  zurück,  werden  nie 
im  Gegentheil  irrösser,  so  darf  mit  der  Kxstirpatioo  nicht  jn^ezögrert  werden. 
HuFTER  hat  sirher  für  eine  gewisse  Reihe  von  Fällen  Recht,  wenn  er  warnend 
sagt:  »Nicht  das  Klsen  in  {gelöst i'r  Form  in  Mixturen,  sondern  das  K'men  in 
jjreschliffener  Form  .  das  Messer  heilt  um  sichersten  die  sogenannten  Drusen- 
scropheln,* 

Auch  bezüglich  der  chronischen  Schwellung-en  der  lymphatischen  Oe- 
bilde  des  Rachens  wird  man  vor  operativen  Eingriffen  nicht  xurückzu* 
schrecken  haben,  selbst  wenn  die  Kinder  schwächlich  und  zart  erscheinen. 
Die  Entfernung"  grosser  hyperplastischer  Tonsillen  und  adenoider  Wucherungen 
ist  recht  oft  geboten,  und  nicht  selten  sieht  man  erst  nach  geschehener  Ab- 
tragung die  Kinder  in  See*  und  Soolheibtätten  gedeihen 

Bezüglich  rler  Behandlung  der  scrophulosen  Augen-  und  Ohrenent- 
zündungen und  ebenso  bezüglich  derjenigen  beginnender  Gelenk-  und  Knochen- 
affectionen  kann  nur  auf  die  entsprechenden  Artikel  hier  verwiesen  werden. 
Im  allgemeinen,  dies  sei  hier  noch  erwähnt^  vermeidet  man  bei  chronischen 
Ohreneiterungen  gern  die  Seebäder,  wiewohl  auch  neuerdings  aus  Borck- 
sur-mer  seitens  \\  Rothschild  nach  den  Erfahrungen  in  dem  berühmten 
Seehospi/.  und  Dispensary  seiner  Mutter  auch  bei  Drusenaffectionen  mit  Ohr- 
eiterung  sich    der  längere  Aufenthalt  als  recht  günstig  erwiesen  hatte. 
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LuooL,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Ursachen  der  8crophelkrankheit,  — 
V,  Meri?30^  Ein  Eraatzraittel  filr  Leherthran.  Tberap.  Monatah.  Februar  1888  und  Archiv  für 
Kiuderhk*  1890.  —  Monti,  Statist.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Scropbulose.  Arch.  f.  Kiuderhk. 
XXVI,  Heft  3  11.  4.  —  IIClleb,  Ueber  die  Befunde  von  Tuberkelbaeillen  bei  lungösen  Knocben- 
und  Gelenkaffectioneu.  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  Nr.  3r  —  Nöldbchen  ,  Zur  Ijelire  von  der 
Scropholose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887»  Nr.  43 — 49.  —  Paulus  ab  Aeqisa,  \hu  tt,; 
-/oicaSo«.  Lib.  VI,  e.  36.  —  Pizzini,  Toberkelbacillen  in  Drüsen  von  Gesunden,  Zeitschrift  f. 
klin.  Med,  1892,  XXL  —  Kabl,  Zur  Behandlung  der  scrophnlöaen  Leiden.  Wiener  Klinik, 
Jnnu^ir  1H86  —  Rabl,  Zur  Aetiologie  der  Scropholose.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1888. 
XXVU,  —  Rabl,  Syphilis  und  Scraphulose,  Wiener  klin.  Wocben^ehr.  1888,  Nr.  27  u.  28.  — 
ScntVrpEL,  Untersuchungen  Clber  Lymphdräöenlnberkulose.  Tübingen  187L  —  Sbnatob,  Ueber 
die  therapeutische  Anwendung  der  Schmierseife.  Berliner  klin.  Woehcnscbr.  1882»  Nr.  38  — 
Sok!»KBt]Roi>T ,  Aufforderung  zur  Behandlung  der  ScropbuloHe  mit  Kreosot.  Berliner  kliu. 
Wochen  sehr.  1892,  Nr.  26.  —  UrrKLMAKN;  Ueber  die  Resultate  der  Kiuderheilatätteu  in  den 
Solbädern.  Deutsche  med.  Woebenechr,  1882,  Nr.  43  u.  44.  —  Victoh,  Die  Scrophulose.  Inaug.- 
DissiTt,  Bonn  1888.  —  Villkmin,  Cause  et  uature  de  ta  Toberculose.  Gaz.  hebdom.  1865.  — 
ViBcnow,  Ueber  Scropbulose  und  Tuberkulose.  Ärch.  f.  path,  Anat.  1847;  Würzburger  Ver- 
handlungen. 1850,  L  pag.  84;  1851,  IL  pag.  73;  1852,  III,  pag,  99;  Die  krankhaften  Ge- 
Bchwillste.  Berlin  1864,  IL  —  Wohloemuth,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  scrophulos- 
toberkulöfien  Lyraphdriaengesehwiihte  bei  Kindern  bis  10  Jabren.  Inaug.-Difjsert.  Berlin 
1889.  — ^#ZiEQLER,  Ueber  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente  mit  besonderer  BerÜcksichti- 
gong  der  Histogenese  der  Kieseuzellen«  WUrzburg  1876.  Ä.  Ssginsky  umf  L  Bürnh&rd, 

Seratallbrucli,  s.  Hernie. 

Seaforit,  englisches  Küsten-Canalbad  anweit  Newhaven,  Sassex. 
Steiniger  Strand,  aber  erfrischendes  Klima,  Edm.  jv. 

Seascale  ^  Seebad  an  der  Westküste  Englands  an  der  Irischen  See 

im  sogenannten  englischen  Seen -Gebiet,  Cumberland  ;  flacher  sandiger  Strand, 
frisches  Klima.  Edm.  Fr. 

SeatOii^  kloines  Canal-Seebad  an  der  SOdküste  Englands,  Devonshire, 
unweit  Exeter,    mit  gutem  Wellenschlage  und  mildem,    aber  erfrischendem 

Klimu.  Edm.  rr. 

Seaton-Careii^f  Nordseebad  an  der  Ostküste  Englands  unweit 
HartlepooL  Durham ,  an  der  Hartlepool-Bucht ,  mit  f  es  tarn ,  feinsandigem 
Strande  uod  erfrischendem  Nordseeklima.  Edm.  Fr 

Seai-Viei^'^  Canal-Seebad  an  der  Nordostküste  der  Insel  Wight  in 
anmiithiger  Umgebung  mit  gutem  Badestrande.  Edm,  Fr 

Setiolith  (sehum ,  Talg  und  ALi>'i;,  Stein),  von  Lkbkht  gebrauchte 
Bezeichnung  für  die  in  öalggeschwulsten  vorkommenden  Concretnentbilduugen: 
vergl.  letzteren  Artikel,  V,  pag.  94. 

JSf^iM&rrhaef  s.  Alopecie,  I.  pag.  4(>L 
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"  Setiuti],  Sevunu  Tal^^  Das  namentHch  aus  dem  fettreichen  Gewebe 

der  Meren  und  des  Netzes  des  Schaftes,  Rindes,  der  Ziege  etc.  durch  Aus- 
öchinelzen  erhaltene  Fett.  Am  bekanntes! eu  ist  der  Hindstalg,  Seljum 
bovinom  und  der  ofTicinelle  (Ph.  Germ,  et  Auatr.)  Hamnieltaljy:,  Sebum 
ovile  (S.  ovillum).  Krsterer  bildet  bei  ^ewühnlicher  Temperatur  eine  feste, 
weiss«?,  bei  4n— 45^  schmelzende  Masse  von  0,930  spec.  Gewicht ,  sehr 
schwacliem  eigenartig:em  Geruch  und  mildem  Fettg-eschiuack,  Er  wird  bald 
gelblich  und  ranzig  und  bestellt  zu  etwa  ^/^  aus  festen  Fetten  (Trist earin 
und  Tripalinitin) ;  der  Rest  ist  ein  flüssiges  Fett  (wesentlich  Triolein),  welches 
sich  bei  circa  *iu*^  abpressen  lässt  (TalgÖl).  Der  Hirschtalg,  Sebum  cer- 
vinum*  stimmt  mit  dem   Rindvstalg  in  der  Hauptsache  übe  rein. 

Der  Hammeltalsr  ist  infolg©  eines  grösseren  Gehaltes  an  Tristearin 
etwas  fester,  hat  einen  etwas  höheren  Schmelzpunkt  (45^50**;  nach  Pharm. 
Germ,  bei  ungefähr  47'*)  und  einen  anderen,  allerdings  nur  schwachen,  eigen- 
thümlichen,  nicht  ranzigen  Geruch.  Wird  1  Theil  Hammeltalg  in  5  Theilen 
Weingeist  erwärmt  und  geschüttelt,  so  darf  die  nach  dem  völligen  Krkalten 
klar  abgegossene  Flüssigkeit,  nach  Zusatz  von  gleichviel  Wasser,  nicht  stark 
getrübt  werden,  auch  blaues  Lackmuspapier  nicht  rothen.  Durch  starker  her- 
vortretenden Bockögeruch  (von  einer  flüchtigen  Fettsäure)  ausgezeichnet  ist 
der  sonst  dem  Hammeltalg    ganz    gleichende  Ziegentalg,  Sebum  hircinum. 

Die  verschiedenen  Talgarten  finden  hauptsächlich  nur  pharmaceutische 
Anwendung  als  Constituentia  für  Salben,  Corate,  Pflaster,  Suppositoria, 

Das  au«  dt*ii&eUK'ii ,  besonders*  au«  dem  Hammel-  und  Ritidatalg  ioi  groftacü  (durch 
Behaiidhiug  mit  kaltem  Aetfaer^  zur  Trennung  des  Piltnitin»  und  Oleins  und  UmkrystaUJMfen 
dea  Rücksiauds  aus  heissetn  Aether)  dargeatelUe  reine  Stearin  (Trifttearin)  bildet  welise, 
perlrautterglänzende^  bei  oirca  70*  Bchmelzende  untJ  dann  zu  einer  amorphen  weissen  Masse 
erstarrende  Kry»taUschup|)en.  In  kaltem  Aether  und  Alkohol  mt  es  fast  nnl^alleh,  voUkommen 
lüälich  in  heisseni  Aether,  Eü  kann,  gleichwie  dia  unter  der  Bezeichnung  Stearin  im  Handel 
vorküiiimeDde  rohe  Stearinsaure  (ilaa  bekannte,  in  der  Industrie  [Kerzenfabricalion]  viel 
venvendete  Produet),  wesentlich  aus  einem  bei  60—68'^  schmelzenden*  in  hciHsem  Alkohol 
Itislichen  Gemenge  von  Stearin-  and  Palmitinaäure  bestehend,  wie  die  Talgarten  pharmaceu- 
tisch  a]$  Constitueu,^  für  SalbeD,  Pomadt^n,  Ctiratii,  Suppositorieu  etc.  böoötzt  werden.     Vogl. 

Setiutti  (Hauttalg),  s.  Haare. 

Secale  eamutum,  Fungus  Seealis,  Mutterkorn.  Das  in  der 
Bluthe  des  Rogg^ens,  Seeale  cereale  L. ,  sich  entwickelnde  Dauennycelium 
(Sclerotium)  von  Claviceps  purpurea  Tulasne,  einem  Pilze  aus  der  Familie 
der  Pyrenoniyceten,  meist  stumpfe,  dreiseiti^-prismatiHclie,  gerade  oder  etwas 
gebotene,  an  beiden  Enden  verschmäierte,  2-4  Cm.  lange,  2—5  Mm.  dicke, 
aussen  schwarzviolette,  im  Inneren  weisse  Körper,  im  frischen  Zustande  von 
derbfleischig:er  Consistenz,  püzartigem  Gerüche  und  anfangs  süsslichem,  dann 
etwas  scharfem  Geechmacke. 

Mutterkornbildung  kommt  nicht  blo»  auV  dem  Koggen ,  iondern  auch  auf  zahl- 
reichen anderen  Gräsern ,  sowohl  cultivirten  (Weizen^  Gerste)  t  als  wildwachaenden  (Lolium 
perenne  L,,  Triticum  repens  L.,  Dactylis  g lommerata  L.  etc.)  und  Ualbgrilscrn  (Cyperaceen) 
vor.  Früher  wurde  das  Mutterkorn  für  einen  selbständigen  Pilz  gehalten  nnd  als  Sclerotium 
Claviis  DC.  (Spermoeilia  Clavus  Fr.)  beßchriehen.  TcLiäsiE  (1853)  hat  gezeigt,  datiH  dies 
nnrichtlg,  dass*  vielmehr  das  Mutterkom  ein  Entwicklungszustand,  ein  sogenanntes  Dauer- 
inyeeliura  (Sclerotium)  der  oben  angeführten  Clavicep»-Art  aei. 

Die  meisten  Pharmakopoen  fordern  ausdrücklich  das  Roggenmutter- 
korn.  Wühl  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  es  am  häufigsten  vor- 
kommt. 

In  manchen  Jahren  tritt  Mutterkorn  sehr  reichlich  auch  au!  der  Gerate  und  aul 
dem  Weizen  amf  und  wird  dann  gewisa  aueh  eingeaammelt.  Die  Stücke  de»  Weissen'  nnd 
Geraten mutterkoms  midiI  auffallend  kürzer  uoti  dicker  als  jene  des  Koggenmntterkom» ,  in 
der  Wirksamkeit  Übrigens  wohl  kaum  verschieden  von  jt^nem.  (Kach  Pkedrisl  [185!^]  i»t  daa 
Weizeumutterkorn  sogar  haltbarer  und  reicher  an  wirkwamen  Bestandtheilen.)  Äehnlichea  gilt 
auch  liezüglicb  *le^  Diaa  Mutterkorn«  (Ergot  de  Diaa),  weiches  ^if  Ampe  lodesmoa  tenax 
Lk.  (>Diaai),  einer  in  Nordafrika  einheimischen  Gramineen  voinommt,  in  Algier  gesammelt 
und  zum  Theil  nach  Europa  verführt  wird. 
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Zu  medkfinischen  Zwecken  darf  nur  das  völlig  entwickelte,  frische,  nicht 
über  ein  Jahr  alte  Mutterkorn  benutzt  werden ,  da  es  nur  in  diesem  Zu- 
stande seine  Wirksamkeit  voDkomraen  entfaltet.  Länger  aufbewahrt,  zersetzt 
es  sich  und  nimmt  einen  buchst  unangrenebnieD,  an  Hliring:siake  (Trinietliyl- 
amin)  erinnernden  Geruch  an,  der  (jl>riiß:ens  aueh  am  frischen  Mutterkorn 
hervortritt,  wenn  man  es  mit  Kalilauiyre  befeuchtet  Nach  Ph.  Genn.  soll 
g-epulvertes  Mutterkorn,  mit  lüTh*  heissen  Wasserw  Übergossen,  den  ibra 
eigenen,  weder  ammoniakaliscben  noeh  ran^^igen  Geruch  entwickeln.  Gepul- 
vertes Mutterkorn  darf  nicht  vorrätbig  gehalten  werden,  dasselbe  ist  viel- 
mehr frisch   bereitet  in  grobgepnlvertem  Zustande  abzugeben. 

Die  chemische  Kenntnis«  des  Mutterkorns  ist  insbesondere  in  den 
letzten  Jahren  wesentlich  erweitert .  aber  trotzdem  nicht  abu'escblossen 
worden.  Man  hat  darin  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  aufgefunden,  welche 
man  als  an  der  Wirkung  des  Mutterkorns  betheiligt  anspricht. 

Im  Jahre  1864  hatte  Wenzeu.  aus  demselben  zwei  amorphe  Alkaloide, 
Ekbolin  und  Ergo t in,  dargestellt,  nebst  einer  flüchtigen,  mit  ihnen  ver- 
bundenen Säure,  Ergotsäure;  Herrmaxx  (ISGl»)  und  Ga>^ser  rlBTl)  be- 
stätigten die  Angaben  Wenzells  bezüglich  dieser  drei  Körper,  während 
MANASSEwrrx  nur  Ergotin  darsteilen  konnte,  von  dem  er  0,12%  erhielt: 
statt  der  Ergotsäure  bekam  er  Ameisensäure.  Auch  Bijmbebg  (1878)  kommt 
zu  der  Ansicht,  dass  Ergotin  und  Ekbolin  identisch  sind  ,  dass  aber  jeden- 
falls eines  dieser  Alkaloide  existirt. 

Mit  deio  Namen  Ergotin  hatte  übrig-ena  schoo  1831  WiooEEa  ein  braimrolhe^ ,  iu 
Walser  xmd  Aetber  nolöslicht's^  in  Alkohol  lüäliche»  Pulver  bezeichnet,  welcbea  durch  Aii:*- 
Äidit'n  des  früher  mit  Aetber  enüetteten  Miitterkariis  mit  kocheDdem  Alkohol  ^  Abdampfen 
und  BehaoiJlyijg  des  KUekstande«  mit  Waaaer,  welche»  dai*  Ergotin  zurück! JisHt,  erbalten  wird. 
Sotmt  versteht  man  darunter  auch  das  ofUdnelle  wässerige,  mit  Alk^^hol  behatidelte,  tm  wesent- 
lichen mit  BoKJKAJt's  Ergotin  (1841)  übereinstimmfinde  Extrtictum  Secalia  cornnti  {siehe  v^eiter 
unten)  und  werden  noch  Yeraehiedene  andere  analoge  Priiparate  mit  diesem  Namen  bezeichnet. 

Buch HK IM  (1875)  suchte  nachzuweisen,  dass  der  wirksame  Bestandthoil 
des  Mutterkorns  ein  durch  das  Pitzniyceliutn  fr<?bildetes  Uniwandluni^sproduct 
des  Rotijgenklebers  und  als  solches  zu  den  putriden  oder  septischen  Stoffen 
zu  stehen   sei. 

Im  Jahre  1875  stellte  Tanket  aus  dem  Mutterkorn  ein  neues,  nicht 
fl richtiges,  krystallisirbares  Alkaloid,  Ergotin  in,  dar,  das,  wie  auch  Blum- 
BKRG  (1878)  fand,  nur  in  sehr  g:ering:er  Menge  (iVoo)  vorhanden,  sehr  ver- 
änderlich und  daher  schwer  ku  g^ewinnen  ist. 

Nach  den  öntersuchunjo^en  von  Dragendorff  und  Pöhwissotzky  (1870, 
1877)  sind  als  vorzug-sweise  wirksame  Bestandtheile  im  Mutterkorn  ent- 
halten :  1 .  Eine  Stickstoff  halt  ige  Säure,  S  k  I  e  r  o  t  i  n  sä  u  r  e ,  theils  frei .  tbeila 
an  Kali,  Natron  und  Kalk  gebunden,  letcht  in  Wasser  löslich,  geruch-,  lare- 
schmacklos  und  völliti:  rein  darg:estellt,  auch  farblos.  Gutes  Mutterkorn 
enth<*ilt  davon  i  —  4\L,^/,^,  schiechtes  1^2  — -"/n-  ^^^  wirksames  Prinrifi  des 
Mutterkorns  haben  schon  früher  Weraich  und  ZweifivL  eine  stickstoffhaltige 
Säure  verinuthet.  2.  Skleromucin  (2 — 3^o)i  eine  schleimige  Substanz,  welche 
aus  dem  Mutterkorn  in  die  wässerigen  Auszüge  übergeht  und  durch 
schwachen  Alkohol  fällbar  ist;  es  scheint  stickstoffreicher  zu  sein  als  die 
Sklerotinsäure.  Voswikkkl  (Pharm.  Ztg.  18111)  hält  Skleromucin  und  die 
Sklerotinsäure  DRAOENTitmKF's  für  identisch  mit  Mannan.  Aus  dem  ^iutter- 
kom  hat  DHAtfK.xüORFF  ferner  folg-ende  Farbstoffe  isolirt:  1.  Sklererythrin 
(Er>i:hrosklerotin),  als  rotbes,  amorphes  Pulver,  von  dem  er  eine  demselben 
hartnäckig  anhängende,  sehr  bitter  schmeckende  alkaloidische  Substanz  (deren 
Existenz  auch  von  Blcmbkhg  bestätigt  wurde),  das  Pikroskleroiin,  und 
eine  gelbbraune  stickstofffreie  Säure,  Fuscosklerotinsäure,  abschied.  2,  Das 
amorphe  braune  Sklerojodin,  vielleicht  ein  Zersetzunirsproduct  des  Skier- 
erythrlns,  3,  Dns  krystallisirbare  Skleroxanthin  und  4.  dessen  gleichfalls 
krystsJh'sirbares  Anhydrid  SkFerokrystaUin,  von  bla»8?;elber  Farbe, 
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Im  Jahre  \i>84  wurden  von  R.  Kohkrt  drei  Körper,  zwei  davon  saurer, 
einer  basisrhor  Natur,  aus  dem  Mutterkorn  dartct^steUt  und  deren  phyMO- 
lo^sche  Wirkung  nachjrewiesen  ,  nämlich  die  P^rgrot  in. säure.  Sp hacel  in- 
säur e  und  dasCornutin.  Erstere  ist  eine  stickstoffhaltjgre,  in  Wasser  lös- 
liche, glykosidische,  den  Haiiptbestandthoil  der  Sklerotinsäure  von  Dragen- 
DOHFF  und  PfmvvissoTZKY  biidende.  auch  in  BoxjeanV;  Er^otin  und  im 
officinelien   Mutterkorncxtract  relativ  reichlich  vorhandene  Substanz. 

Die  stickstoffreie  Sphacolinsäure  »st  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren 
unlöslirh.  Kislich  m  Alkohol  schwer  löslich  in  fetten  Oelen,  Chloroforoi  und 
A  et  her,  bei  länsrerer  Aufhewahrunpr  des  Mutterkorns,  sowie  bei  unvorsichtigen 
chemischen  Manipulationen  leicht  in  eine  unwirksanie  harzige  Modification  über- 
gehend. Wahrscheinlich  »sl  sie  ein  Haupibestandtheii  des  Ergotin  von  Wiggehs 
und   anderer  analoger  Präparate, 

Von  dem  Alkaloid  Cornutin ,  welches  nur  in  sehr  geringer  Men^re 
erhalten  wurde,  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  es  in  alkalischer 
Lösung  durch  Sublimat  gefällt  werden  kann,  dass  es  beim  Eindampfen 
in  alkalischer  Lösung  sich  theilweise  zersetzt  und  dass  sein  salz-  und 
citronensrtures  Salz  in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Es  geht  theilweise  In 
das  Mutterkornöl  Ober  und  kann  daraus  durch  Ausschütteln  mit  citronen-, 
salz-  oder  schwefelsaurem  Wasser  erhalten  werden.  Es  ist  mit  TAXKKrs 
Ergotinin  nicht  identisch,  von  dem  es  sich  hauptsächlich  durch  leichtere 
Löshchkeit  und  eoorme  Giftigkeit  unterscheidet,  obwohl  die  Möglich- 
keit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  Coruutin  und  Ergotinin  in  naher 
chemischer  Beziehung  stehen  und  unter  Umstanden  in  einander  übergehen 
können.  Demgegenüber  suchte  Taxrkt  {1H85)  nachzuweisen,  dass  das  Cor- 
nulin  Köbkht's  mehr  oder  weniger  zersetztes  Ergotinin  ist.  Nach  ihm  sind 
(1895)  alle  Mutterkurnalkaloide,  welche  man  bisher  für  verschieden  gehalten 
hat  und  als  Ergotin ,  Ekbolin ,  Pikrosklerotin ,  Cornutin  und  Ergotinin  be- 
zeichnet hat,  identisch.  Auch  A.  C.  Kkllkk  i,1894)  erklärt,  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen,  dass  das  Mutterkorn  nur  ein  Alkaloid  als  wirksamen  Be- 
standtheil  enthält,  für  welches  er  aus  praktischen  Gründen  den  Khbeht- 
sclien  Namen  Cornutin  aufrecht  erhalt,  obwohl  es  mit  Ergotinin  TAXitETs 
identisch  ist.  Er  erhielt  es  (1896)  aus  alkoholischer  Lösung  in  feinen  weissen 
Nadeln,  aus  verdünnter  Lösung  in  ansehnlichen  Prismen.  Das  Alkaloid  hat 
neutrale  Reaction  und  seine  farblose  weingeistige  Lösung  zeigt  starke 
Fluoreacenz.  Aus  sechs  Handelssorten  des  Mutterkorns  erhielt  er  0,095  bis 
0,245^0  ^^  Cornutin.  Am  reichsten  daran  ist  das  russische  und  öster- 
reichische Mutterkorn.  Cahsah  und  Loiiktz  (Handelsb.,  Sept.  1895)  geben 
für  8  über  Kalk  getrocknete  Mutterkornmuster  verschiedener  Provenienz 
einen  Cornutingehalt  von  0,10ti — 0,2Vo  »n.  Auch  sie  fanden  russisches  und 
österreichisches  Mutterkorn  am  gehaltreichsten  und  zugleich,  dass  die  klein- 
stückige  Waare  cornutinreicher  ist  als  die  elegirte  grossstückige.  Nach 
KEf.LEFi  ist  das  Cornutin  keineswegs  ein  so  leicht  zersetzlicher  Körper,  als 
sonst  angenommen  wird  ;  in  unzerkleinerteui,  gut  aufbewahrtem  Mutterkorn 
bleibt  es  mindestens  1  Jahr  lang  unverändert,  was  auch  von  Caksah  und 
LoRETZ  bestätigt  und  ausgesprochen  wird,  dass  die  cornutinreichsle  Form 
des  Mutterkorns  die  des  mit  Petroläther  entfetteten  feinen  Pulvers  ist. 
Interessant  ist  die  Mittbeihing  derselben  Firma,  wonach  ein  von  gewühn- 
Hcben  t3räsern  gesammeltes  Mutterkorn  den  ganz  auffallend  hohen  Gehalt 
von  0,::J7tj"(j   Cornutin  ergab. 

In  der  letzten  über  Mutterkorn  erschienenen  grösseren  Arbeit  sucht 
jAroB.J  (1896)  nachzuweisen,  dass  das  in  der  Sphacelinsäure  K<iberts  ent- 
haltene wirksame  Princip  an  chemisch  ganz  verschiedene  Körper  gebunden 
sich  im  Mutterkorn  finde  und  soll  das  wirksame  Princip  ein  Harz  sein, 
welches  JvroB.i  Sphacelotoxin  nennt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  offen- 
bar   ienen   Hestandtheil    des  Mutlerkorns    darsleUl^  \\^\v:\vfeti  '$)ii\vuv2Xi^^^Ä.c^ 
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mit  diesem  Namen  bezeichnet  hat.  als  er  einen  derartigen  Körper  in  Roberts 
Spliacelinsaure  vcrmuthete. 

Dieses  Spliacelotoxin  nun  findet  sich  nach  jArtiBj  in  Verbindung:  »nit 
einem  noch  nicht  beschriebenen  stickstofffreien  Körper  von  schön  jaroldgelber 
Farbe,  der  weder  Säure  noch  Base  ist,  dem  Er^ochrysin.  und  ferner  mit 
einem  unwirksamen  krystaüisirbaren  Alkahiid,  dem  Secalin.  Diese  Ver- 
bindun|?:en  des  Sphacelotoxins  mit  Er^ochrysin  und  Secalin  werden  Chryso- 
toxin  und  Secalintoxin  benannt. 

Das  im  freien  Zustande  sehr  leicht  zersetzliche,  dagegen  in  den  beiden 
obigen  Verbindungen  haltbare  Sphaeelotoxin,  dem  sowohl  die  Gangrän  be- 
dinjirende  Wirkung  auf  die  Gefässe,  als  auch  die  specifische  Wirkung  auf 
den  Uterus  zukommt,  wird  als  der  therapeutisch  wichtigste  Bestandtheil  des 
Muttorkorns  erklärt  und  darauf  hingewiesen,  dass  das  Chrysotoxin  und 
specieU  dessen  in  W'asser  leicht  lösliche  Natronverbindung  sich  für  die 
praktische  Anwendung  in  der  Geburtshilfe  eignen  dürfte.  Dagegen  giebt 
Keller  (1896)  an,  dass  das  jAf'OBische  Sphacelotoxio  kein  einheitlicher 
Körper,  da  alkaloidhaltlg  sei  und  sucht  nachzuweisen,  dass  das  reine 
Spliacelotoxin  der  Träger  der  Mutterkorn  Wirkung  nicht  sein  könne, 

Wohl  al»  Zerret  zu  ng»pn>ductc  »ind  MtthyiaTnUit  Triructhylamiii  und  AmmotU4iksaIze 
zu  den  teil,  welche  von  verschiedenen  Autoren  aus  dem  Mutterkorn  erhalten  wurden.  Scboon- 
BROODT  (1869)  fand  darin  M  i l  c  li  sä  u  r  e  ^  nach  BircHnKiu  üith  der  Mykose  hervorgeheod, 
eine  dem  Kohrzueker  und  noch  mehr  der  Trehalose  nahestehende,  vicheieht  damit  idtJutische 
krj^Btalliiirbare ,  auch  in  anderen  Pilzen  nachgewiesene  Zuckerart.  Daneben  soll  auch  zu- 
weilen Mannit  vorkommen.  Einen  der  Men^e  nach  (circa  30^  t.)  «ehr  hervorragenden  Bestand- 
theil des  Mutlerkoms  endlich  hildet  ein  fettes,  nicht  trocknendes,  leicht  veraellbarea  Gel 
(Gemenge  von  ElüKn  und  Pälmltin  ujich  Hkhrmanb),  begleitet  von  einem  braunen  Harze  und 
von  Ergo  Sterin,  einer  dem  Cholesterin  sehr  naheätcbendeu  kryatanisirbaren  Bubitanz«  Der 
Wassergehalt  des  frischen  Mtitterkoms  beträgt  circa  4=57o;  aeißc  Aache  (circa  2Vo  der 
lulttmfkenen  Droge)  hesteht  vorzüglich  aus  Phosphaten. 

Die  Kenntniss  der  Wirkung  des  Mutterkorns  ist  in  den  letzten  Jahren, 
hesomiers  durch  die  Untersuchungen  von  Kubert,  wesentlich  gefördert  worden* 
Die  meisten  früheren  Versuche  sind  mit  den  verschiedenen,  unter  dem  Namen 
Er'i:citin  ang-eführten ,  nach  ihrer  Bereitung  und  daher  auch  nach  ihrer  Zu- 
sammensetzung: von  einander  abweichenden  Präparaten  angestellt  worden, 
woraus  sich  die  grossen  Differenzen  in  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren 
über  die  gefundenen  Result>ate  erklären.  Aber  auch  die  neuesten  Unter- 
suchungen mit  den  oben  genannten,  von  den  verschiedenen  Autoren  als 
Träger  der  Wirkung  des  Mutterkorns  angesprochenen  Korpern.  haben  zu 
keiner  völlig  befriedigenden  Kenntniss  derselben  geführt. 

Nach  KoBi^RT  (1B84)  ist  die  Ergotinsäure  vom  Magen  aus  (bei  Thieren) 
fast  unwirksam,  entweder  weil  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Verdauungssäfte 
grösstenthoils  in  unwirksame  Producte  gespalten  oder  weil  sie  sehr  lang- 
sam resorbirt  wird.  Bei  subcutaner  oder  intravenöser  Application  dagegen 
entfaltet  sie  erhebliche  Wirkungen.  Schon  in  kleinen  Dosen  erzeugt  sie  eine 
von   unten  aufsteigende  Lähmung  des  Ruckenmarks  und  des  Gehirns. 

DRAaENEJOBFF  iintt  PoDwissoTjJKv  LindeUi  dass  die  Sklerotinsilore  in  Gaben  von  0|03  bi» 
Üt04  bei  FrClftehen  inner  halb  tun  ige  r  Standen  eine  von  elgentliUmlicher  Anschwellung'  der 
Haut  begleitete  voll Bt lindige  Lähmung  erjceugte ,  vveleUe  an  den  Hinterbeinen  begann^  Mh 
mählich  den  ganzen  Korper  ergrill  und  5 — 7  Tage  andauerte,  worauf  «Ine  si^hr  langsaine 
Erholung  erfolgte,  welcher  aber  hüiifig  nach  einigen  Tagen  ein  aweiter  mit  ilem  Tode 
endeuder  Znstanil  der  Lahmung  lolgte.  Diese  Wirkung  trete  so  gleichmäjäsig  und  couFtanl 
an!,  das»  man  ale  als  phyoiologiache  Reactioo  onhedenklich  an  Stelle  einer  chemiaehen  ver- 
werthc-n  künne.  Das  Skleromucin  wirkt  (auf  Frtisehe)  ganz  glek'h  der  Sklerotinsäure. 

Nach  NiKiTiN  (1878)  lat  die  Wirkung  der  Sklerotinöilure  vorzüglich  auf  ila^  Central- 
nerven  System  gerichtet.  Die  Reflexerregbarkeit  des  liüekenmarkea  wird  hei  Kaltblütern 
herabgesetzt  bis  zur  vollständigen  Llihmong;  bei  Warmbiatern  hloibt  sie,  gleichfalls  herab- 
gesetzt,  bis  zum  Tode  nachweisbar. 

LilbrouugÄerscheinyngen  (bei  FrdAchen  Bowohl  wie  bei  Silugern)  werden  üuch  von 
Zweifel  (1875),   nach  Anwendung  einea  wiaaerigen  Awazugea   des   Mutterkorns  selbst  ^    als 
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besonder»  charakteristiach,  als  Hauptwirkong  bezeichnet.  Die  Uiliuiun^  biigtont  gewöhnlich 
etwa  eine  halbe  Stunde  nac^h  Einverleibting  de»  Mittels  *in  den  Hinterbükiün .  ifeht  allmiih' 
lieb  aaf  die  Vorderbeine  über»  l:kat  aber  bei  mittleren  Dosen  Herz-  und  KeMpiratioiis- 
beweffnngen  intact, 

Darch  diese  Ha u|tt Wirkung  lassen  »ich  nach  Zweifel  die  meisten  Er»cheinangen  der 
chronischen  Mutterkomvergiftang  (siehe  weiter  antea)  erklären;  in  »einen  Veranchen  konnten 
alle  einzelnen  Symptome  deraeiben  be*ibachtel  werden^  mit  Ausnahme  der  Gan^fün  \  er  meint» 
da«s  man  aber  auch  diese  erklären  könne,  und  zwar  indireutT  indem  er  einerseits  auf  die 
Leichtigkeit  hinweist,  mit  welcher  gelähmte  und  anä8theti»che  Tlieile  dem  Decubitus  und 
Brand  anheimFalten,  anderer^^eit»  den  Umstand  betont,  daas  bei  Menschen  jene  Gangrän  fa*t 
nur  an  den  unteren  Gliedmansen  beobachtet  wurde,  alao  an  K^rpertheilen,  auf  welche  der 
Druck  der  KiimpriaÄt  am  meisten  einwirkt 

Die  peripheren  Eadigungen  der  HenMiblen  Nerven  werden  nach  Nmiriw  bei 
directer  Einwirkung  der  Sklerotiurtliure  gelähmt,  wilhrend  »je  bei  allgemeiner  Vergiftung  von 
nonnaler  Erregbarkeit  bleiben;  letzteres  gilt  auch  U\r  die  motorischen  Nerven  und  die  iiuir- 
g^alreiften  Muskeln.  Die  Her  ztb  a  t  igkeit  wird  nur  bei  Fröschen  berabgeBetzt,  bei  Warm- 
blütern bleibt  »ie  »elbst  bei  relativ  grossen  Gaben  on verändert;  der  Blutdruck  sinkt  nach 
kleinen  Dosen  vorübergehend^  nach  grossen  Dosen  dauernd.  Die  Temperatur  fällt  detitlich 
ab,  die  Respiration  wird  verlangKamt  und  hört  trüher  auf  als*  die  Herzthtltigkeit.  Bei 
Waimblütem  erfolgt  der  Tod  durch  Ke.HpirationKiJihmung.  AI»  ti^dtliche  Dosen  wurden  er- 
mittelt für  kleine  Katzen  U,3,  f(*r  Kaninchen  0,8,  für  Frösche  0,12. 

Im  Gegensatze  tu  Nikitin,  welcher  der  Sklerotinsäuro  eine  Uterus- 
contractionon  erreg^entle  Wirkunia:  zuschrieb,  konnte  Kobkrt,  selbst  nach 
toxischen  Dosen  der  Ergntinsäure,  keine  Spur  einer  Einwirkimg  auf  den 
schwangeren  und  nicht  schwanjj^eren  Uterua  bei  Thieren  wahrnehmen ;  nur 
starben  die  Föten,  wenn  der  Blutdruck  stark  erniedrigt   war.  rasch  ab. 

Die  Sphacel insäure  wirkt  nach  KtmERT  hauptsächlich  auf  das  ver- 
längerte Mark,  Sie  erzeugt  eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centruins. 
wodurch  es  zur  Contraclion  aller  Arterien,  2ur  Blütdrucksteigerung  und  bei 
grossen  Gaben  zu  allgemeinen  Krämpfen  kümuit.  Nach  ihm  ist  dieser  Mutter- 
kornbestandtheil  hei  der  Wirkung  des  Mutterkorns  als  Echolicura  wesentlich 
mitbetheiligt,  denn  Versuche  an  trächtigen  Thieren  (Katzen,  Kaninchen) 
hahen  ergeben,  daas  nach  Einverleibung  der  Sphacelinsäure  stets  heftige 
tonische  Uteruseontractionen  auftraten,  welche  die  Auastossung  des  Fötus 
zur  Folge  hatten,  gleichgiltig,  ob  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
erreicht  war  oder  nicht. 

Was  die  alkaloidiscben  Körper  des  Mutterkorns  anbelangt,  so  halten 
Draijendorff  und  Püdwissotzky  das  Ergotin,  Ekboiin  und  Ergotinin  für 
keine  reinen  Stoffe,  sondern  für  Gemenge,  w^elche  alle  ein  und  dasselbe 
Älkaloid  enthalten,  w^elches  auf  Fnlgehe  von  keiner  oder  sehr  geringer 
Wrirkung  ist. 

In  PicarlVs  (Gaz.  med,  de  Paria;  Dragexdorff's  Jahresber.  Xlil,  1878) 
Versuchen  an  Hunden  mit  Tanrkt's  Ergotinin  bewirkten  0,08  subcutan  Ab- 
aalmie  der  Temperatur,  Erbrechen  etc.  und  0,10  tödteten  nach  einigen 
Stunden  bei  beträchtlichem  Abfall  der  Temperatur;  bei  einem  Kaninchen 
erzeugten  0,06  Convulsionen,  dann  Lähtiiung,  sehr  bedeutenden  Temperatur- 
abfall, Tod.  Blumbkrg  fand,  dass  sowohl  das  Pikrosklerotin  (zu  1,0),  als  das 
Ergotinin  bei  Fröschen  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  und  Tod  in 
10  Minuten  bewirkt. 

Dagegen  fand  Kobkrt  das  reine  Ergotinin  Tanret's  ganz  unwirksam.  Nach 
ihm  ist  da>s  Cornutin  das  einzige  wirksame  von  den  Mutterkornalkafoiden. 
Seine  Hauptwirkung  besteht  bei  Kall-  und  Warmblütern  in  Krämpfen  und 
Muskelsteifigkeit  (ähnlich  wie  bei  Veratrin Vergiftung).  Sehr  kleine  Dosen 
bewirken  bei  Warmblütern  Brechdurchfall,  Salivation ,  Verlangsamung  der 
Herzthätigkeit  durch  Vagusreizung,  Erhöbung  des  Blutdrucks  durch  Reizung 
de^  vasomotorischen  Centrums  und  Contractionen  des  schwangeren  wie  des 
nicht  schwangeren  Uterus.  Das  Eintreten  des  Abortus  bei  V'ergiftungen  mit 
Mutterkorn  ist  nach  ihm  von  der  combinirten  Wirkung  des  Cornutins  und 
der  Sphacelinsäure  abzuleiten. 
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Roberts  Resultate  sind  von  L. Lewitzky  (1887)  bestätigt.  Bei  Versuchen 
an  schwangeren  Thieren  brarbt^n  subcytane  Cornutininiertionen  im  Anfani;c*^ 
der  Gra%'idität  keine  Fcbolische  Wirkuuy:  hervor,  in  der  Mitte  derselben  nur 
sehr  grosse  Dosen,  während  am  Ende  der  Gravidität  sehr  kleine  Dosen  zur 
A  ustreibun^  des  Fötus  trenÖRten.  C  o  r  n  n  1  i  n  u  m  h  y  d  r  oc h  1  o  ri c  ii  ni  zu  0.0005 
pro  KÜDgramm  Körpergewicht  erzeugte  an  Kaninchen  ('3 — 1  Tage  nachdem 
sie  geworfen  hatten)  nach  5 — ü  Minuten  deutliche  rhythmische  Uterus- 
contractioiien ,  welche  nach  der  doppelten  Dosis  energischer,  häufiger  und 
nach  0,002  pro  Kilogramm  Thier  so  gesteigert  wurden,  dass  die  Wehen- 
pausen minimal  waren.  Tetanus  uteri  kam  jedoch  selbst  nach  grösseren 
Dosen  nicht   zur  Beobachtung, 

Lkwitzky  hat  auch  bei  Menschen  das  Cornutin  versucht  und  gefunden, 
dass  es  in  minimalen  Gaben  (0,005 — U,ölJ  intern  eingeführt,  eines  der 
sichersten  Mittel  zur  Erregung  von  Gontractionen  sowohl  des  schwan-^eren 
Uterus  intra  partum,  als  auch  des  nicht  schwangeren,  aber  durch  chronische 
Metritis  oder  nach  Abortus  vergrösserten  Uterus  ist.  Bei  Blutungen  nach 
Ab<irt  und  bei  Menorrhagien  infolge  von  Metritis  chronica  wirkte  es  geradezu 
specifisch. 

Kr  meint,  dass  man  durch  Cornutin  die  gebräuchlichen  Mutterkorn- 
praparate  wird  ersetzen  können  (vergl  Ref.  von  LANti*jARD,  Therap.  Monatsh. 
1888).  BezüglSch  der  abweichenden  Angaben  von  Taxrkt,  Keller.  Jacob.i  etc, 
s«  oben* 

Aus  einzelnen  Beobachtungen  am  Menschen  und  aus  Selbstversuchen 
ist  bekannt^  dass  grosse  Gaben  des  Mutterkorns  (5,0 — 10,0),  innerlich  ge- 
nommen, zunächst  Erscheinungen  einer  Örtlichen  Reizung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  (Aufstosseu,  Ekel,  Würgen.  Erbrechen,  bisw^eilen  Leib- 
schmerzen und  Durchfall)  erzeugen,  dann  solche,  die  auf  eine  Einwirkung 
auf  das  Centralnervensystem  schliessen  lassen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  meist 
Mydriasis  und  häufig  eine  sehr  beträchtliche  Verlangsamung  des  Pulses. 

Fälle  von  acuter  Vergiftung  mit  Mutterkoru  (Ergotismus  acutus) 
kommen  wohl  nur  äusserst  selten  vor  (als  medicinale  Vergiftung  und  bei 
Verwendung  als  Abortivum).  Die  verzeichneten  Todesfälle  hiebei  sind  aller- 
dings zum  Theile  zweifelhafL 

Der  länger  fortgesetzte  Genuss  von  Speisen,  welche  aus  stärker  mit 
Mutterkorn  verunreinigtem  Mehle  bereitet  wurden,  in  erster  Linie  eines  der- 
artigen Brotes,  erzeugt  eine  besondere  Erkrankung,  die  chronische^ 
Mutter  körn  Vergiftung.  Ergotisoius  chronicus  (Morbus  cerealis).  Hier- 
her gehörende  Erkrankungen  sind  schon  aus  dem  Mittelalter  bekannt,  wo 
sie  als  ausgebreitete  Epidemien,  ganze  Länder  verheerend,  insbesondere  in 
sumpfigen  Gegenden,  in  Jahren  mit  Missernten,  vorzüglich  unter  der  armen 
Bevölkerung  auftraten. 

Jetzt  ist  die  chronische  Mutterkornvergiftung,  dank  den  Fortschrilten 
der  Landwirthschaft  und  Industrie ,  den  so  koh>ssal  vermehrten  und  ver- 
besserten Verkehrsmitteln,  der  verschärft eren  sanitätspolizeilichen  Ueber- 
wachung  etc.,  eine  grosse  Seltenheit  geworden,  obwohl  dieselbe  noch  in  den 
letzten  Decennien  und  selbst  in  den  letzten  Jahren  (so  1895  in  Galizien), 
allerdings  in   milderer  Form,   beobachtet  wurde. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  des  Ergotismus  chronicus,  welche  ala 
E.  convulsivus  oder  spasmodicus  (Krihbelkrankheit,  Ziehe,  Kornstaupe  etc.). 
und  E*  gangraenosus  (Mutterkornbrand,  Brandseuche)  bezeichnet  werden. 
Beide  Formen  traten  mitunter  in  derselben  Epidemie  nebeneinander  auf,  ge- 
wöhnlich aber  geographisch  getrennt.  In  bestimmten  Ländern,  derart,  dass 
die  ßrandseuche  vorzugsweise  in  Westeuropa:  in  Frankreich,  England  und 
in  der  Schweiz,  die  Kriebelkrankheit  dagegen  in  Deutschland,  Schweden  und 
BuBsland  vorkam. 
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Für  die  Aetioloi^ie  des  Ergotismus  kommt  nicht  blos  das  Mutterkorn 
in  Betracht,  sondern  noch  viele  andere  Pactoren.  sn  vielleicht  auch  die 
Fäulntss  des  Mehles,  weiche  in  nassen  Miswiahren  vorkommt  und  welche 
durch  die  Gep:enwart  des  Mtitterkorns  g-eradezu  hei^fönstig-t  wird.  Das  Mutter- 
korn enthält  Fermente,  welche  im  Mehle  durch  peptische  Wirkonp:  den 
Fäuhiissprocoss  hesehleunifren  und  zum  Auftreten  von  Ptomäinon  führen 
(PöEiir..  Archiv  Fh.  :i  11  .  XXI.  paj^-  TTilj;  BccKrtiTs"  Jahresb*  188:^  4, 
lUKiK  Darnach  würde  der  Erg^otisnms  chronicus  durch  den  Genuss  von  faulen- 
dem mutterkornhaltigen  Mehle  bedinfirt  und  ein  g^rosser  Theil  seiner  Sym- 
ptome den   darin  entstandenen  Fäulnissalkaloiden  zuzuschreiben  sein. 

Als  hauptsächlichste  Symptome  der  K  rihbelkrankheit  werden  her- 
vorsiehohen:  Nach  Vorhoten.  hestehend  in  Ein}?enomnienheit  des  Kopfes, 
Kopf^rbmerz,  Schwindel.  Mattigkeit  Ohrensausen  etc.,  als  besonders  charakte- 
ristisch :  Gefühl  von  Kribbeln  und  Ameisenkriechen,  welches  während  der 
tranzen  Erkrankung;  dauert.  Gefühl  von  Pelztjrsein  oder  vollständij^e  Anästhesie 
an  den  Findern  um\  Zehen,  weiterhin  auch  an  den  GHodmassen  oder  selbst 
am  eranzen  Rumpfe,  daneben  Erbrechen.  Koliken,  Durchfalle,  Heisahunpfer, 
Durst,  in  schweren  Fällen  unter  Stei^erun^  dieser  Sympturne  Zuckungren 
und  S'-hr  schmerzhafte  tonische  Contractionen  verschiedener  Muskeln,  be- 
sonders der  Flexoren,  bis  zum  Tetanus  sich  steigernd  ;  zuweilen  epileptische 
und  kataleptisrhe  Anfälle,  Tobsucht  etc.  In  einzelnen  Fallen  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  wenigen  Tagen ,  in  anderen  erst  nach  mehreren  Wochen, 
entweder  unter  Convulsionen  oder  durch  Erschöpfung.  fVergl,  namenllich 
Th.  O.  Helsin<ikr,  Studien  über  den  Ergotismus  etc.  aMarhurg  IHäCKj 

Der  Mutterkornhrand  begann  meist  mit  ähnlichen  Erscheinungen  wie 
die  Kribbelkrankheit,  dann  kam  es  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  an  ein- 
zelnen Korperstellen  am  häuh'gsten  an  den  Zehen  und  Füssen,  seltener  an 
den  Fingern  und  Händen  und  noch  seltener  an  anderen  Theilen,  nach  vorauf- 
gehendem Gefühl  von  Kälte,  Schwere  und  Mattigkeit  In  den  Gliedern,  zum 
Auftreten  von  (meist  trockenem)  Brand.  Meist  erfolgte  nach  Abstossung  der 
brandigen  Theilo  Genesung,  seltener  der  Tod  durch  Erschöpfung,  in  ein- 
zelnen  Fällen  durch  Pyämie. 

Nach  KtmKHT  ist  die  Sphacelinsäure  der  gangränerzeugende  Bestand- 
theil  des  Mutterkorns.  Bei  Hähnen  kam  es  nach  Verfütterung  von  kleinen 
Mengen  derselben  zum  Absterben  des  Kammes  und  eventuell  auch  der  Bart- 
lappen ;  bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  können  auch  Stücke  der  Zunge, 
des  Gaumens,  des  Kehldeckels  und  selbst  ganze  Abschnitte  der  Flügel 
nekrotisch  abgestossen  werden,  v.  RErKUXGEiAUSE.x  fand  hyaline  Thrombosen 
in  den  A rterienästchen  und  glaubt  er  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass 
durch  die  Vergiftung  in  den  Arteriolen  der  äussersten  Theile  des  Habnen- 
kammes  und  der  Zunge  heftige  und  andauernde  Contractionen  eingetreten 
waren  und  dass  hierbei  die  hyalinen  Thrombosen  sich  bilden,  welche  dann 
später  die  Blutzufuhr  dauernd  vermindern  oder  ganz  unterbrechen  und 
so  die  Gangrän  herbeiführen.  Auch  an  einem  Jungen  Schweine  wurde  nach 
Sphacelinsäure  Auftreten  von  Brand  an  beiden  Ohrmuscheln  und  an  der 
Nase  beobachtet,  wogegen  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde  keine  Gangrän, 
sondern  nur  (auch  beim  Hahn  häufig  vorkommende)  Blutungen  in  den  ver- 
schiedf'nsten   Organen ,  besonders  im  Magen   und  Dann ,  beobachten    liessen. 

S.  KiiYsixsKY  flHHH)  giebtan,  im  Gewebe  der  mortificirten  Hahnenkämme 
mikrokokkenähnliche  Gebilde  gefunden  zu  haben.  Auf  Grund  seiner  Versuche 
glaubt  er  schliessen  zu  dürfen,  dass  infolge  von  Mutterkornverfütterung 
in  den  Organen  und  Gewebssäften  bis  dahin  gesunder  Tb  lere  sich  Mikroorga- 
nismen entwickeln  und  dass  diese,  auf  andere  Thiere  uberinipft*  sich  in 
diesen  vermehren  und  eine  schwere  Intection  bedingen.  Im  Anschluss  an 
die  Anschauung  einiger  Autoren  (Poehl,  Bithheim  etc.}  hält  er  dafür,  dass 
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dan  Mutterkorn  dadurch,    dass   es    den  fauligen  Zerlall    der    Eiweisskurper 
beschleunig:!,  respective  ermtig-Hcht,  den  Ergotismus  veranlasst. 

Der  Nach w ei«  des  Mutterkorna  im  Mehle  gelingt  unschwer  durch  die  mikro- 
skopiAcbe  UntersuchuDg;  aaaserdem  eignet  sieh  hierzu  als  Vorprohe  sehr  gut  die  mit  lleidcb* 
biH  blotrother  Farl^e  erfolgende  Lösung  des  Skkrerytbrina^  wenn  man  eine  kleioe  Partie  des 
betreffendeo  Mehle»  iu  einer  Eprouvette  mit  verdiin ntem,  57o  SalÄ»:inre  haltigen  Alkohol 
»chültclt  (vergl  A.  Vool,  Die  gegenwärtig  am  hilufigaten  vorkommenden  Verlälschnngen  etc. 
des  Mehls.  Wie«  1880). 

DaAQEMDoaFK  empfiehlt»  den  mit  BEnre hältigem  Alkohol  bereiteten  AuiKOg  mit  Wnaser 
zu  mischen,  mit  Aether  anszufichütteln,  den  Aether  verdunsten  zu  lassen  und  den  Pigment- 
rUckstand  mit  Knlilange  (Losung  purpurn)  mnd  concentrirter  SchwefelBünre  (Lösung  dunkel- 
violett)  KU  prüfen.  Pkthi  (Zeitschr  I.  analyt.  Chemie^  XVllI;  Schuidt'b  Jahrb.  CLXXXJI) 
will  noch  bei  0,27«  Beimengung  das  Mutterkorn  im  Mehle  spectroskopisch  sicher  nach- 
weisen. Am  häufigsten  wird  mr  ehemischen  Ermittlung  des  Mutterkorns  im  Mehle  jetzt  die 
Probe  von  Hofmarn-Kan»el  und  deren  Modi(ie«ition  vot*  Hjloeb  (Arcb.  d.  Pharm,  18&5)  ver* 
wendet  (Extraction  einer  Mehlprohe  mit  Aether  unter  Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure, 
Filtriren,  Waschen  des  Kückatandea  mit  Aether,  Versetzen  des  Filtrats  mit  gesättigter 
Lösung  von  Natriumbicarbonat  und  Durchschütteln;  die  letztere  nimmt  daa  Öklererythrin 
auf  und  färbt  sich  violett). 

Therapeutische  Anwendung,  Als  Arzneimittel  scheint  das  Mutter- 
korn schon  in  sehr  früher  Zeit  zuerst  von  den  Chinesen  angewendet  worden 
zu  sein.  Die  ältesten  Notizen  über  seinen  Gebrauch  als  goburtbeförderndes 
und  blutstillendes  Mittel  in  Deutschland  datiren  aus  der  zweiten  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  (Ä.  Lomcer,  Thalius)  ;  Ende  des  17.  Jahrhunderts  wendete 
es  Camerarus  in  der  Geburtshilfe  an  (vergi  Flückigkr,  Pharmako^^nosie, 
3.  Aufl.  1891).  Zur  häufigeren  ärztlichen  Anwendung  kam  es  aber  erst  seit 
dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts. 

Als  wehenerregendes  und  wehenverstärkendes  Älittei,  zur  Förderung 
und  rascheren  Beendigung  der  Geburt  bei  Webenschwäche,  unter  sonst 
durchaus  normalen  Verhältnissen  (aber  nie  vor  d^m  Ende  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode)  von  vielen  Geburtshelfern  hochgehalten,  von  anderen  dagegen 
wegen  aus  seiner  Anwendung  für  das  Kind  erwachsenden  Gefahren  (indirect 
durch  Erregung  von  Tetanus  uteri  oder  durch  direct  toxische  Einwirkung) 
perhorrescirt. 

Als  Hämostaticum  bei  Metrorrhagien,  infolge  von  Wehenschwäche  in 
der  Nachgeburtsperiode,  im  Gefolge  von  Neubildungen  im  Uterus,  beim 
Abortus  etc.,  ferner  als  blutstillendes  Mittel  bei  anderweitigen  Blutungen, 
so  bei  Lungen-,  Magen-,  Darm-,  Nierenblutungen,  Epistaxis  etc. 

Meint  nicht  sicher  begründet  ist  die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Anwendung  bei 
Geisteskrankheiten,  gegen  Chorea,  Epilepsie,  Tetanus,  Ataxie,  Keuchhusten^  gegen  Paralysen 
(Blase,  Mastdarm  etc.j^  Diabetes,  Blasenkatarrhj  Leukorrhoe,  Spermatorrhoe  etc.  Auch  zur  Be- 
handlung der  Struma,  dea  Aneurysma  uud  der  Varices  (am  Unterschenkel)  in  subcutaner 
Application  empfohlen. 

Als  Ekholicum  das  Mutterkorn  intern  am  besten  als  ganz  frisch  be- 
reitetes Pulver  zu  0,H — 0,5  in  Intervallen  von  '/^ — ^Vs  Stunde,  als  Hämo- 
staticum  bei  Metrorrhagien  in  Intervallen  von  5^10—16  Minuten;  1,0!  pro 
dosi,  5,0!  pro  die.  (Ph.  Austr)    Sonst  auch  Infus.  5,0:150,0  zu   1—2  EssL 

L  Extractura  Seealis  cornuti,  Extr.  haemostaticum,  Ergotinum, 
Mutterkornextract,  Ph,  Germ,  et  Austr.  Wässeriges,  zur  Entfernung  von 
Schleim,  Eiweiss  etc.  mit  Alkohol  behandeltes  dickes  Extract  von  rothbrauner 
Farbe,  in  Wasser  klar  loslich. 

Nach  Ph,  Genn.  werden  2  Tb.  grobgepulverlen  Mutterkorns  6  Stunden  mit  4  Tb,  Wasser 
macerirt,  der  nach  dem  Abpressen  sich  ergebende  Rückstand  nochmals  tn  deraelheu  Weise 
behandelt;  sodann  werden  die  erhaltenen  coUrten  Flüssigkeiten  au!  l  Tb,  eingedampft,  mit 
1  Tb.  verdünnten  WeiugeiHte.^  versetzt,  unter  Üfterem  Umaihütteln  3  Tage  stehen  gelassen 
und  sodann  dfia  Filtrat  zu  einem  dicken  Extract  eingedampft. 

2.  Extractum  Seealis  cornuti  fluidum,    Mutterkorn-Fluidextract, 

Ph.  Germ,  et  Austr,  Aus  100  Th.  grob  gepulverten  Mutterkorns,  6  Th.  verdünnter 
Salzsäure    (bestehend    aus    i',4  Th.  Salzsäure    und  3,6  Th,  Wasser)    und    der 


notbigen  Meng:©  eines  Qetntsches,  bestahend  aus  2  Th.  Weingeist  und  8  Th* 
Wasser  werden  nach  der  für  Fluidextracte  an^ej^ebenen  Vorschrift  (I)  100  Th. 
Fluidextract  in  der  Weise  dargestellt,  dasa  dem  zweiten  Auszuge  vor  dem 
Abdampfen  die  verdünnte  Salzsäure  zugefügt  wird.  Da»  Estract  sei  rothbraun 
und  klar 

WEBifiün'if  aogetiaoutes  gereinigtes  Mntterkorntixtractf  Extract  See.  coniiit.  bis  purtfi- 
catnni,  ist  ein  nach  voratiTgej^^iinfrener  ßebandlaDg  des  ftlatterkoms  mit  Aether  nnd  Alkohol 
hereitütes  wiUaeriß'e«,  durüh  Diffusion  von  den  schleim  igen  Beatamltheilen  befreites  fUUsiges 
^xtract,  welches  n.imentlich  axich  lor  hypoUenmatlscheii  A|iplication  als  weniger  lirtUch 
reizend  «mpfohl^'n  und  anuewendet  wurdi\  Zu  gleicheni  Zwecke  »ollen  anch  die  Extraeta 
♦SecaÜR  cornnti  fluida  von  Ivom,  Madbeb,  ßcudacLON,  Dewzel^  Catillon,  Korlmann  etc,  (nach 
verschiedenen  Metboden  hergettellt)  dienen.    Hierher   anch   das   sögenaniiU;  Ergotinol  von 

VoSflWtWKKL, 

Intern  das  Extractum  See.  cornuti  zu  0,1 — 0,3  pr.  dosi  (0,5!  pr  dosi, 
1.5!  pr.  die  Ph.  Äustr.)  in  Solut,  (mit  Aq.  und  Syrup,  Cinnara)  oder  Pillen. 
Extern  zur  hypoderra,  Anwendung:  in  wässeriger  (iedesnial  frisch  zu  berei- 
tender Lösung:),  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Glycerin,  zu  0,05—0,3  pn  dos. 
Für  das  Fluidextr.  hat  Ph.  NtmvEtiiCA   1.0!  pr.  dos.,   3,0!  pr,  die. 

Die  Ansichlen  über  die  Wirksamkeit,  respective  Zulässigkeit  von  sub- 
cutanen Ergotininjectionen  sind  sehr  getheilL  Von  namhaften  Autoren  werden 
sie  verworfen,  von  anderen  auf  das  wärmste  befürwortet,  zum  Tbeil  mit 
der  Einschränkung  au!  das  BoMBELox'sche  Präparat  (1  Th.  auf  9  Th.  Aq. 
dest  und  '2  gtt.  Acid.  earbolic;  1  PitAVAZsche  Spritze  =  0,1  Ergot,  Aufhkcht 
1891),  zum  Theil  obne  Einscbrankung  auf  ein  bestimmtes  Ergotinpriiparat 
(1,0  Ergotln,  5,0  A(j.  deat,  u,  l   Acid.  earb.). 

Von  manchen  Aerzten  wird  auch  eine  Tinctura  Seealis  cornuti 
(T,  haemostatiea),  zoma!  als  Haemostaticum,  sehr  g:eruhmt. 

Cornuti  num  citri  cum,  Citronensaures  CarnuLin,  in  Wasser  leicht 
lösliches  braunes  Pulver,  wird  von  mehreren  Seiten  statt  des  Ergotins  speciell 
als  Hämostaticum  zu  0,05 — 0,1  und  bei  Spermatorrhoe  (0,003  zweimal  tägl, 
in  Pillen)  warm  empfohlen. 

Uelier  die  prak  tische  VerwerthharkeH  dea  A  c  i  d  u  m  a  c  l  e  r  o  t  i  n  i  c  u  m  und  des 
Natrium  wclerotinieam  lauten  die  Angaben  ganz  widersprechend  ^  im  ganzen  aber  so 
weoig  gUnstig,  dans  man  wohl  von  diesen  Präparaten  ganz  abaeben  kann. 

Da»  Ergotinin  vrm  Tanket,  in  der  von  der  Firma  Gehe  k  Co.  in  den  Handel  ge- 
brachten Form  als  E  r  g  o  t  i  n  i  n  n  m  c  i  t  r  i  c  u  m  s  o  J  u  t  u  m  ,  fand  Eulknbltbo  ( 1 883)  zm  hypo- 
dermatischt^n  Application  geeigneter  als  alle  früheren  Mtitterkornpräparnte,  da  die  Application 
relativ  aehnierzlos  sei  und  bei  vorBichtiger  Aiialllhning  Übk;  itrtUche  Folgeerscheinangen  wohl 
niemals  hinterlasse.  Die  Iniection  von  0.0002  — Ü,0ü07»  selbst  bia  O.OOl  bat  bei  Erwachntmen 
ausser  vorübergehender  Ahnahme  der  Frequenz  und  Spannung  des  Pralses ,  sowie  olt  auch 
einer  geringen  Ahnahme  der  Temperatur  keine  bemerkbaren  phyaiuJogischen  Wirknugeu. 
Seinen  Erfahrungen  nach  scheinen  die  Ergotinin  Inieotionen  bei  vasomotorischen  Neurosen  und 
Neuralgien,  Morbus  Basedowii  etc.  einen  paUiativen  und  symptomatischen  Nutzen  zu  gewahren 
und  sollen  sie  zur  Atikilrzung  und  Conpirung  von  Anfallen  mit  ausgesprochen  hypentraiscbem 
und  vasoparalytischem  Charakter  am  wirksamsten  sein. 

Literatur:  DttAOEMDOMFP  und  Podwisbotzkv^  Ueber  die  wirksamen  und  einige  andere 
Bestandtbeile  des  Mutterkorns.  Areb.  f.  experim.  Path.  n.  Pharm.  1877,  VI.  (Russ.  pharm. 
Zeitung,  1877.)  —  Tu.  Blumbbbo,  Ein  Beitr:jg  zur  Kenntnis»  der  Mutterk^malkaloide.  Disa. 
Dorpat  1878.  —  Buch  heim  »  Ueher  den  wirksamen  BeRtaud  theil  dea  Mutterkorns.  Areh.  f. 
eiperira.  Path.  u.  Pharm.  1874,  III;  Büchner'»  Repert.  1876*  —  Tanret»  Uepert.  d.  Pharm. 
1875,  III  <DttAOKWD0BPT*a  Jahresbericht.  X;  Journ.  de  Pharm,  et  Chira.  1877,  XVVI).  — 
Tawiibt,  Journ.  de  Pharm,  et  de  Chim.  IH^b.  —  Jacobj  ,  Das  Sphacelotoxln  ,  der  specilisch 
wirksame  Beatandtbeil  des  Mutterkorns.  Arch.  !.  esperim,  Path.  «.  Pharm.  1897 »  XXIX.  — 
WEENtcH,  Central  hl.  f.  med.  WiSHensch.  1873  (Med.-chir,  Rundschau.  XIV^.)  --  Zweifel,  Arch. 
L  eiperim.  Path.  u.  Pbarm.  1875,  IV.  (Sctbmidt's  Jahrb.  CLXXIl.)  —  Bobeischa,  Arbeiten  de» 
pharmak.  Laboratoriums  in  Moskau*  (Schmidt's  Jahrb.  CLXXIl.)  —  W.  NtittTipr,  Kossbach's 
pharmakolog.  UuterHncbungen.  1879,  IIl.  (ScBMior^a  Jahrb*  CLXXXL)  —  IL  Kouket,  L'eber 
die  BejitandCbeile  und  Wirkungen  des  Mutterkorns.  Arch.  I.  expenm.  Path.  u.  Pharm.  XVIII 
rJafaresber.  Über  die  Fortachritte  der  Pharmakotherapie.  1884,  1»  pag.  280  IL).  —  Grünfkld, 
Arbeiten  aus  dem  pharmakolog.  Institut  Dorpat  1892  —  C.  C,  Kbllk»,  Schvreizer  Woehenschr, 
l  Cbem.  u.  Pbarra.  1894  u.  1896.  —  A,  Lanooaabö,  Ref.  in  Therap.  Monatsh.  1887,  pag.  442» 
491  und  1898>  pag.  71.    —    S.  Krtbihski  ,  Pathologische  und  klinische  Beiträge  znr  Mutter- 
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korijfrage.  Jena  1888,  —  VergL  auch  HusEiiAüsHiLnER,  Die  Pflanzenitone  etc.  Berlin  1882 
2.  Aufl.  —  C.  BiNE,  VorI(?8tiDgen  über  Pharmakologie,  1886,  —  Huseua.n»,  Handb,  ^' 
Toxikologie.  1862  (Llteratar  de»  Erjcrotismus).  —  Böhm»  Naunyw,  v.  B^jck  ,  Handbach  der  In" 
toxiaaticmim.  1880,  2,  ÄuD.  —  L,  Hkrhannt  Lt-hrbnch  der  t^iperim enteilen  Toxikologie* 
Berlin  1874,  —  L,  Lew  in,  Lehrb.  d.  Toxikologii^.  1885  und  Nebenwirkungen  der  Arzneimitter 
1898,  3.  AuIL  —  R.  KoBKKT,  Lehrb.  d.  Intoxlcat.  ]8*J3.  VogL 

SSecret  und  Secretion  (allgemein).  Als  Secretion  bezeichnet 
man  den  Vorgang:  der  Absonderung  von  Flüssigkeiten  seitens  der 
echten  Drüsen  (vergL  Drüsen)  und  die  hierbei  gelieferten  Drüsen- 
flüssigkeiten  als  Secrete- 

Im  Gegensatz  zu  den  verworrenen  Anschauungen .  welclie  über  die 
Secretion  noch  im  ersten  Viertel  diei^es  Jahrhunderts  herrschten,  war  es 
zuerst  Johannes  Mi'iJ.KR  (l8oU),  der  auf  Grund  verisrleichend-anatomischer 
und  embryologischer  Beobachtungen  an  den  verschiedenen  Drusen  physio- 
logische Anschauungen  über  die  Drüsensecretion  entwickelte,  deren  Kern 
noch  iieute  als  zutreffend  zu  erachten  ist.  Nach  ihm  sind  es  nichts  wie  bis- 
her angenommen  worden,  die  die  Drüsen  umspinnenden  1^1  utge fasse,  welclie 
secemiren,  sondern  die  Wände  der  überall  geschlossenen  Drüsenräume.  Die 
diese  Drüsenwandungen  innen  bekleidrvnde  lebendige  Substanz*  ist  es,  welche 
die  Secretion  einleitet.  Die  Verschiedenheit  der  Absonderung  in  den  ver- 
schiedenen  Drüsen  hängt  nicht  von  mechanischen  Ursachen  (Geschwindigkeit 
des  Blutstromes,  Weite  der  Gefässe  etc.),  sondern  nur  von  der  Verschieden- 
heit der  belebten  Substanz  ab.  mit  der  die  Drüsenr;iurae  ausgekleidet  sind. 
Setzt  man  an  Stelle  der  -belebten  Substanz-  die  erst  8  Jahr  später  aufge- 
fundenen »Zellen*,  so  ist  MCllkks  Theorie  in  den  Hauptzügen  noch  heute 
zutreffend.  Weiterhin  haben  auf  diesem ,  in  der  Neuzeit  mit  Vorliebe  betre- 
tenen und  experimentell  erforschten  Gebiet  insbesondere  C*  Ludwig^  Cr*.  Ber- 
XARD  und  R,  Hkihkxhaix  mächtig  fnrdt'rnd  gewirkt. 

Nach  Hopn>SFAM:u's  Vorgang  definirt  man  wohl  am  besten  die  Secrete 
als  Drüsenflüssigkeiten .  welche  neben  reichlichem  W'asser  Stoffe  enthalten, 
die  im  Blute  theils  gar  nicht,  theils  quantitativ  viel  spärlicher  anzutreffen 
sind.  So  liefern  die  Speicheldrüsen  in  ihrem  Secrete  Ptyalin  iSpeicheldiastase), 
Schleimstoff  und  Rhodankalium,  die  MagendrÜsen  im  Magensaft  Pepsin  und 
Salzsäure,  die  Bauchspeicheldrüse  drei  verschiedene  (diastatische,  eiweiss- 
und  fettspaltende)  Fermente,  die  Leber  in  der  Galle  Gallen  färb  sto  ff  und 
gallensaure  Salze,  die  Nieren  im  Harn  Hippursaure,  die  Brustdrüsen  in  der 
Milch  Casein  und  Milchzucker,  die  Talgdrüsen  im  Hauttalg  und  die  Ohr- 
schmalzdrüsen im  Ohrenschmalz  lettig-ölige  Stoffe,  allesammt  Substanzen, 
die  im  Blute  überhaupt  nicht  anzutreffen  sind ,  daher  man  nothwendiger- 
weise  annehmen  muss,  dass  die  obengenannten  Substanzen  von  den  Drüsen 
selbst  neugebildet  sind.  Andererseits  enthält  zwar  das  Blut  kleine  Mengen 
Harnstoff,  Spuren  von  Harnsäure,  ferner  Chlornatrium,  kohlensaure  und 
phosphorsaure  Alkalien  und  Spuren  von  schwefelsauren  Alkalien,  allein  der 
Harn,  das  Secret  der  Nieren,  enthält  Harnstoff  20 — 5ümal  so  reichlich, 
auch  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Harnsäure ,  ferner  Chlornatrium, 
kohlensaure,  pliosphorsaure  und  schwefelsaure  Salze  in  beträchtlich  höherer 
Concentration,  ebenso  enthält  der  Bauchspeichel  und  der  Darmsaft,  das  Se- 
cret der  LiEBERKfHx'schen  (und  BRrwxRri'schen)  Drüsen,  kohlensaures  Alkali 
viel  reichlicher  als  das  Blut,  so  dass  nur  der  Schluss  möglich  ist,  dass  die 
genannten  Blutbestandtheile  von  den  Drüsen  selbst  in  concentrirtere  Form 
g^ebracht  sind. 

Einen  scharfen  Beweis  für  die  specifische  Thätigkeit  der  Drüsenzellen 
liefert  die  Thatsache,  dass  aus  dem  alkalischen  Blut  saure  Secrete, 
Magensaft  und  Harn  (des  Menschen  und  der  Fleischfresser)  gebildet 
werden.  Maly  hat  zwar  zu  zeigen  versucht,  dass  man  im  Blut,  ungeachtet 
der  alkalischen  Reaction  desselben,  die  Gegenwart  theoretisch  saurer  Körper, 
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wie  saures  phosphorsaures  und  saures  kohlensaures  Xatron,  neben  den  Neu- 
tralsalzen dieser  Verbindungen  anzunehinen  habe,  und  da  bei  der  Dialyse 
saurer  und  neutraler  Phosphate  vorwiegend  saures  Salz  durchoreht.  während 
das  neutrale  auf  dem  Dialysator  zurückbleibt,  so  würde  unter  der  Annahme, 
dass  man  es  in  der  Magensehleimhaut  und  in  den  Nieren  mit  einem  ausser- 
ordentlich fein  gestimmten  Diffusionsapparat  zu  thun  habe,  die  saure  Reac- 
tion  des  Magensaftes  und  Harnes  verständlich  sein.  Allein  selbst  die  che- 
mische und  physikalische  Grundlage  der  zweifellos  geistreichen  Hypothese 
von  M\i,Y  als  richtig  angenommen^  bliebe  es  unverständlich,  weshalb  nur  die 
Magenschleimhaut  und  die  Nieren  so  hervorragend  feine  Dialysatoren  sein 
sollten,  weshalb  dann  nicht  auch  die  übrigen  Secrete  sauer  reagirten.  Somit 
kann  selbst  Mai.v's  Hypothese  uns  nicht  von  der  Annahme  einer  verschie- 
denen »specifischen  Energie  der  Driisenzellen  -  befreien.  Schon  die  qualitativ 
und  quantitativ  eigenthümliche  chemische  Zusammensetzung  der  Secrete 
würde,  audi  ohne  sonstige  anatomische  Grundlage,  es  absolut  unmöglich 
machen ,  die  Secrete  als  einfache  Durch  schwitz  un  gen,  Filtrate  oder  Trans- 
sudate der  die  Drüsen  umspinnenden  Blutgefässe  in  die  Drüsenräume  hinein 
anzusehen.  Vielmehr  muss  man  jeder  Drüse  eine  eigene  chemische  Thätig- 
Keit  zuerkennen  und  diese  stellt  das  vor,  w^as  man  als  Secretion  bezeichnet. 
Eine  jede,  der  Membrana  propria  der  Drüse  innen  aufsitzende  Secre- 
tioDszelle  (bei  niederen  Thieren,  z,  B.  Piscicola,  kommen  einzellige  Drüsen 
vor)  ist  eine  Secretionszelle.  vergleichbar  einem  kleinen  chemischen  Labora- 
torium .  in  welcher  das  von  der  Drüsen- 
zelle aus  dem  die  Drüsenmenibran  um- 
spinnenden Blute  entlehnte  Rohmaterial  in 
einer  ^  für  jede  Drüse  spectfiachen  Weise 
verarbeitet  und  durch  einen  eigen thihulicben 
Act  nach  aussen,  nach  dem  Ausführungs- 
gang hin,  abgegeben  wird.  So  secemiren  die 
Speicheldrüsen  Speiche!,  die  Magendrüsen 
Magensaft,  die  Leber  Galle,  die  Niere 
Harn.  Dass  die  Thätigkeit  der  Drüsenzellen  das  Wesentliche  beim  Secretions- 
Vorgang  ist,  das  beweist  schlagend  der  Fund  Hkmjkxhaix  s,  dem  zufolge  mit 
der  Drüsensecretion  auch  morphologische  Veränderungen  der 
Drüsen  Zellen  selbst  einhergehen,  wie  wir  solche  am  genauesten  bei 
den  Speichel-,  Magen-,  Pankreas-  und  Brustdrüsen  kennen.  Als  Beispiel 
wählen  wir  die  Bauchspeicheldrüse  (Fig.  32);  die  secernirenden  Drüsenräume 
haben  die  Gestalt  kurzer  Schläuche;  die  Drüsenzellen  selbst,  von  kegel- 
förmiger Gestalt,  zeigen  im  Ruhezustand  (\i<\  frisch  untersucht,  eine  helle, 
feinstreifige,  mit  Carmin  färbbare,  der  Membrana  propria  anliegende  Aussen- 
Zone  und  eine  dunkelkörnige,  dem  Lumen  des  Schlauches  zugekehrte  Innen- 
zone;  meist  an  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  fnnenzone  findet  sich  ein 
glatter,  zackiger  und  verzogener  Kern.  Bei  hungernden  Thieren  ist  die 
Aussenzone  viel  schmäler  als  die  Innenzone.  Im  ersten  Stadium  der  Ver- 
dauung (h),  d,  h.  in  der  k}. — 10.  Stunde  nach  der  Fütterung  wird  die  Innen- 
zone dichter  getrübt  und  viel  kleiner,  die  Aussenzone  immer  grösser,  also 
wird  bei  der  Secretion  des  Bauchspeichels  die  körnige  Innenzone  verbraucht, 
während  die  Aussenzone  wächst.  Im  zweiten  Verdauungsstadium  (cK  zwischen 
der  Ifi.  und  20.  Stunde  nach  der  Fütterung  vergrössern  sich  die  Drüsen- 
schlauche  im  Querschnitt  infolge  Wachstlinms  der  Secretionszellen ,  deren 
körnige  Innenzone  sich  zusehends  verbreitert,  so  dass  sie  fast  den  ganzen 
Zellraum  einnimmt  und  die  streifige  Aussenzone  nur  einen  schmalen  Saum 
bildet.  Demnach  wird,  wohl  mit  Hilfe  des  der  Drüse  aus  dem  Blute  zuge- 
führten Materials,  die  körnige  Innenzone  wieder  hergestellt.  Es  würde  zu 
weit  führen,  auf  die  Einzelheiten  der  morphologischen  Veränderungen  näher 
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emzugehen;  es  sei  dieserhalb  auf  die  Artikel :  Speicheldrüsen  und  Magen 
verwiesen. 

Ausser  den  eben  betrachteten  morphologischen  Unterschieden  im  Aas- 
sehen ruJiender  und  thätiger  Drüsen  haben  KtHXK  und  Lea  zuerst  auch 
Forniveränderun^en  der  Drüsen  stellen  bei  der  Secretion  am  Pan- 
kreas beobachtet  Bei  raikroskopischer  Betrachtung  des  zwischen  den  Mesen- 
terialplatten  in  dünner  Schicht  ausgebreiteten  Pankreas  junger  Kaninchen 
mittels  starker  Vergröeserung  sahen  sie  mit  Beginn  der  Secretion  eine  Form- 
veränderung an  den  Zellen  auftreten,  die  sich  in  einer  auffallenden  Gestalts- 
veränderung der  Ürüsenschläuche  ausdruckt.  Während  letztere  im  unthätigen 
Zustande  nach  aussen  hin  glattrandig  erscheinen,  werden  an  ihnen  während 
der  Thätigkeit  con%'exe  Hervorwolbungen,  den  einzelnen  abgelagerten  Zellen 
entsprechend,  sichtbar.  Ferner  zeichnen  sich  die  thätigen  Zellen  vor  den  un- 
thätigen gegeneinander  durch  scharfe,  meist  doppelte  Grenzlinien  ab,  ebenso 
prägte  sich  während  der  Thätigkeit  in  der  Aussenzone  die  von  der  Basis 
nach  innen  ziehende  Streifung  deutlicher  aus,  während  die  Körnchen  der 
Innenzone  immer  kleiner  und  matter  wurden  und  endlich  vollständig  ver- 
schwanden ,  ganz  im  Kinklang  mit  den  eben  geschilderten  Beobachtungen 
von  HfidF':nhai>2  an  den  erhärteten  Drüsen,  An  den  Drüsen  der  Haut 
und  der  Nickhaut  des  Frosches  vergrossern  sich  nach  Stricker  die 
Zellen,  unter  Zunafune  der  w^ogenden  Bewegung  der  Körnchen  im  Inneren, 
so  sehr,  dass  die  im  Lumen  der  DrÖse  vorhandene  Flüssigkeit  nach  aussen 
gedrängt  wird. 

Die  tiiidung,  beziebungsweise  Absonderung  der  speci fischen  Se- 
cre  t  best  and  t  heile  braucht  mit  der  Absonderung  des  Wassers  nicitt  im 
noth wendigen  Zusammenhang  zu  stehen.  Ueberall  da,  wo  die  Absonderung 
nicht  continuirlich,  sondern  nur  zu  beatimAiten  Zeiten,  wie  bei  der  Mehrzahl 
der  Drüsen  erfolgt,  bilden  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Drüsenzellen  wah- 
rend des  Ruhezustandes  der  Drüsen  Stoffe,  welche  sich  in  den  Zellen  an 
bestimmten  Stellen  ansanuneln,  um  bei  Eintritt  der  Absonderung  für  die 
Bildung  des  Secrets  verwerthet  zu  werden.  Die  meisten  Beobachtungen  in 
dieser  Hinsicht  verdanken  wir  Hkidbnhaix.  Diese  Stoffe  sind  nicht  immer 
bereits  fertige  Secretbeatandtheile*  sondern  liäufig  nur  Vorstufen  derselben; 
80  das  M neigen  der  Schleimzellen  der  Submaxillaris,  das  weiterhin  in  das 
Mucin  oder  den  Schleimstoff  des  Unterkieferspeichels  übergeht,  so  das  Pro- 
pepsin in  den  Zellen  der  Fylorusdrüsen  und  in  den  Hauptzellen  der  Fundus- 
drüsen  des  Magens,  das  dann  in  das  Pepsin  des  Magensaftes  übergeht,  das 
Zymogen  in  den  Zellen  des  Pankreas,  die  Vorstufe  des  eiweissspaltenden 
Fermentes:  des  Trypsin.  In  anderen  Fällen  scheinen  bereits  in  der  ruhenden 
Drüse  die  specifischen  Secretbestandtheile  selbst  bereitet  zu  werden,  so  das 
Fett  in  den  Zellen  der  Milchdrüsen.  Hefdexuaix  hat  weiter  gezeigt,  dass 
einzelne  Secretbestandtheile  in  bestimmten  Zellen,  beziehungsweise  Zellab- 
schnitten  der  Drüse  gebildet  werden,  so  das  Mucigen  der  Unterkieferdrüse 
in  den  [Farbstoffe  kaum  annehmenden)  Centralzellen.  Die  in  den  Fylorus- 
drüsen einzig  und  allein  vorkommenden,  in  den  Fundusdrüsen  der  Magen- 
sehleimhaut der  Menge  nach  überwiegenden  hellen  Hau|itzelien  sind  als 
Bildungsstätten  des  Pepsins,  die  in  den  Fundusdrüsen  neben  den  Hauptzellen 
stets  nur  w^andständig  vorkommenden  körnigen  Belegzellen  als  Bildungs- 
stätten der  Säure  des  Magensafts  anzusehen.  An  mehrt*ren  Hunden  ist  es 
Heiden HAtN  gelungen,  bald  den  Fundustheil^  bald  den  Pylorustheil  vom  Magen 
abzutrennen  und  als  einen  vom  übrigen  Magen  isolirten  Blindsack  in  die 
Bauchwunde  einzuheilen;  der  Fundirsblindsack  secernirte  dann  einen,  Pepsin 
und  reichlich  freie  Säure  enthaltenden  Saft,  der  Pylorusblindsack  einen  isähen 
alkalischen  Saft,  der  auf  Zusatz  von  sehr  verdünnter  Salzsäure  Fibrin  ver- 
dävte,  also  pepsinhaltig  war.     Da  nun  die  Fundusdrüsen  Haupt-  und   Beleg- 
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Zellen,  die  Pylorusdrösen  nur  Hauptzellen  enthalten,  können  nach  Heedenhaix 
die  Hauptzeüen  nur  Pepsinbiidner,  die  Bele^zellen  nur  Säurebiidner  sein.  In 
den  Nieren  werden  die  specifisclien  Secrethestandtheile :  Harnstoff,  Harnsäure, 
HippursÄure  u.  a.  vornehmlich  von  den  Epithelzellen  der  g-ewunden^^n  Harn- 
canäkhen  ausgeschieden.  Eine  eitrenthümliche  Stellung  unter  der  Drüsen- 
secretion  nimmt  die  Absonderung  des  Hauttalges  ein.  In  den  Talgdrüsen 
der  Haut  kann  von  eigentlicher  Absonderung  in  dem  bisher  betrachteten 
Sinne  nicht  die  Rede  sein  :  Wucherung  der  Drösenepithelien  und  fortschrei- 
tende Verfettung  der  Zellen  ist  das  Wesentliche  des  Vorganges. 

Musste  man  schon  wegen  der  gegenüber  dem  Blute  qualitativ  und 
quantitativ  andersartigen  chemischen  Zusammensetzung  der  Secrete  den 
Gedanken  fallen  lassen^  dass  die  festen  Stoffe  durch  Transsudation  oder 
Filtration  aus  den  Blutgefässen  in  die  Drüsen  hineingelangen^  so  kann  selbst 
für  die  Absehe idung  des  Wassers  in  den  meisten  Drüsen  der  Vor- 
gang der  Transsudation  nicht  zutreffen,  einmal  schon  deshalb,  weil  manche 
Drüsen  nicht  stetig,  sondern  nur  periodisch  secerniren,  ungeachtet  des  be~ 
ständig  vorhandenen  Blutdrucks,  der  Filtration  oder  Transsudation  bewirken 
müsste,  ferner  weil  der  Secretionsdruck  in  vielen  Drüsen  höher  ist  als  der 
zeitige  Blutdruck.  Schneidet  man  den  Drüsenausführungsgang  ein  und  ver- 
bindet dessen  nach  der  Drüse  zu  sehendes  Ende  mit  dem  kurzen  Röhren- 
Schenkel  eines  U-formigen  QuecksilbermanoineterSi  so  kann  man  den  Druck, 
mit  dem  das  Secret  aus  der  Drüse  ausgestossen  wird,  den  Secretions- 
druck aus  der  Krhebung  des  Quecksilberniveaus  im  langen  Röhrenschenkel 
bestimmen.  Dabei  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  der  Speichel  der  GL  submaxil- 
laris  unter  einem  Druck  ausgestoss€*n  wird  ,  der  den  zeitigen  Blutdruck  in 
der  Carotis  günstigenfalls  um  DJU  Mm.  Hg  übersteigen  kann  und  dass  der 
Secretionsdruck  der  Galle,  so  klein  er  auch  ist,  rund  15  Mm,  Hg,  doch  den 
Blutdruck  im  hauptsächlichen  zuführenden  Gefiisse,  der  Pfortader,  nach 
HKlDK^HAl^l  bis  um  das  Doppelte  zu  übersteigen  vermag.  Es  kann  also 
die  Secretion  des  Wassers  vom  Speichel  und  der  tialle  unmöglich  als  me- 
chanische Folge  des  Blutdruckes  in  dmi  respectiven  secernirenden  Drüsen 
angesehen  werden,  vielmehr  ist  die  Quelle  des  Secretionsdruck  es  in 
einer  activen  Thätigkeit  der  secernirenden  Drüsenzellen  zu 
suchen.  Doch  ist  der  Grad  dieser  Thätigkeit  innerhalb  gewisser  Grenzen 
von  der  Grösse  des  ieweiligen  Blutstromes  in  den  Drüsen  abhängig,  d.  h. 
von  der  Blutmeoge,  welche  in  der  Zeiteinheit  an  den  Drusenzellen  vorüber- 
stromt,  um  ihnen  das  Rohmaterial  und  den  für  jede  Zellthatigkeit 
unentbehrlichen  Sauerstoff  zuzuführen.  Besonders  scharf  lässt  sich 
dieser  Einflusa  des  An-  und  Ä b sc hwe Ileus  der  Blutstrumung  und 
damit  der  Zu-  und  Ahnahme  der  Blutströmungsschnelle  auf  die  Absonde- 
rungsgeschwindigkeit an  der  Leber  und  an  der  Niere  darthun.  Die  während 
der  Verdauung  wachsende  Oesch windigkeit  des  Blutstromes  in  der  Leber 
lässt  die  ausgeschiedene  Gallenmenge  ansteigen,  die  infolge  starker  Blut- 
entziehung oder  Schliessung  einer  oder  mehrerer  Pfortader  wurzeln  abneh- 
mende Geschwindigkeit  der  Blutströmung  in  der  Leber  die  Gallenabschei- 
dung  beträchtlich  absinken;  tlle.  Schnelligkeit  der  Blutströmung  ist,  wie 
Heideniiafx  nachgewiesen,  hier  der  allein  bestimmende  Factor,  nicht  das 
Steigen  oder  Sinken  des  Druckes  in  den  Blutcapillaren.  Während  C\  Lt;r>wh; 
noch  behauptet  hatte,  dass  das  mechanische  Moment  des  Blutdruckes  die 
wesentliche  Triebkraft  für  die  Harnabschetdung  ist,  insofern  die  künstlich 
erzeugte  Herabsetzung  des  Aortendruckes  und  damit  auch  des  Druckes  in 
den  Nierenarterien,  sei  es  durch  starke  Blutentziehungen  oder  Durchschnei- 
dung des  Halsmarks,  die  Harnmenge  im  allgemeinen  abnehmen,  Steigerung 
des  Aortendruckes  z,  B.  durch  Unterbindung  mehrerer  grösserer  Arterien  die 
Harnmenge  zunehmen  lässt»    hat  Hkuhimiain  dem  gegenüber  mit  fe»i\\t  t^^.- 
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geröhrt,  dass  auf  Verschliessung:,  ia  schon  auf  Verengerung:  der  Nieren venen, 
obwohl  dadurcli  der  Druck  In  den  CapiUaren  und  Gefässschlingen  (Glünienjli) 
nothwendigr  steigen  nuis8,  nicht  nur  keine  Zunahme,  vielmehr  eine  sofortige 
Abnahme,  beziehungsweise  ein  Versiegen  der  Harnabscheidung  eintritt.  Dar- 
nach nmss  mau  mit  Heuiknhaix  annehmen,  dass  es  die  Geschwindigkeit  des 
Biutstromes  in  den  Gefässschlingen  und  Capillaren  ist ,  welche  die  Harnab- 
scheidung oder  zum  mindesten  die  Abscheidung  des  Hannvassers  beherrscht. 
Diese  Folgerung  hat  in  Versuchen  von  I.  Mi'nk  an  der  frisch  ausgeschnit- 
tenen und  kunstlich  durchhluteten  *  überlebenden*  Nien^  direct  Bestätigung 
gefunden.  Eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Nierenarterien  hat,  wie 
Mi'N'K  im  Verein  mit  Sexat<ir  gezeigt  hat,  nur  dann  eine  Zunahme  der 
Harnmenge  zur  Folge,  wenn  zugleich  die  Schnelligkeit  der  Hlutströmung 
durch  die  Nieren  anwächst ;  künstliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  be- 
wirkt nur  dann  eine  Abnahme  der  Harn  menge,  wenn  zugleich  die  Geschwin- 
digkeit der  Blutströmung  heruntergeht.  Wenn  endlich,  ungeachtet  sehr  hohen 
Blutdruckes  in  der  Nierenarterie,  jedesmal  bei  Verengerung  der  Nierenvene 
die  Harnnienge,  wie  auch  Panetu  gefunden,  absinkt,  so  erfolgt,  wie  Mixk 
und  Senator  zeigen  konnten,  das  Absinken  der  Harnmenge  annähernd  pro- 
porttonal  der  dadurch  bewirkten  Herabsetzung  der  Strömungsschnelligkeit 
des  Blutes  durch  die  Nieren,  gemessen  an  der  in  der  Zeiteinheit  aus  der 
verengten  Nierenvene  ausfliessenden  Blutmenge. 

Zeitweilige  l" n te  r bre  c h  u  n g  des  Blutstromes  hat  für  alle  Drüsen 
vorübergehende  Störung  der  Absondern ngsfäbigkeit  zur  Folge,  welche  bei 
Freigeben  des  arteriellen  Blutzuflusses  sich  erst  atlmählich  wieder  ausgleicht, 
und  zwar  um  so  schneller,  je  kürzere  Zeit  die  Blutabsperrung  gedauert  hat. 

Bei  der  durch  vorstehende  Erfahrungen  belegten  hervorragenden  Wich- 
tigkeit der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  durch  die  Drüse  für  deren 
Secretionsgrösse,  welche,  wie  bereits  angedeutet,  nicht  allein  den  Werth  be- 
schleunigter Zufuhr  des  Rohmateriales  für  die  Absonderungsthätigkeit,  sondern 
auch  ihre  Bedeutung  in  der  Versorgung  mit  Sauerstoff  hat,  ohne  den  die 
secernirenden  Zellen  leistungsunfähig  werden  oder  ersticken,  erwächst  das 
Verständniss  für  die  Zweck  mä SS igkeit  der  einer  jeden  flotten  Secre- 
tion voran-  und  neben  ihr  einhergehenden  Erweiterung  der 
arteriellen  Drflsengefässe,  Wenn  auf  nervösen  Rinfluss  (s.  später),  z.  B. 
auf  lieizung  der  Chorda  tympani ,  die  Unterkief  erdrüse  Speichel  im 
mächtigen  Strome  abscheidet,  so  erweitern  sich  nach  Cl.  BFJi\AHn  die  Drüsen- 
gefässe,  die  BkUströmung  ist  infolge  Verringerung  der  Widerstände  so  ausser- 
ordentlicli  beschleunigt,  dass  das  Blut  noch  ionseits  der  Capillaren  in  den 
Venen  ptdsirt.  und  hellroth,  fast  arteriell  aus  der  Drusenvene  ausfliesst : 
offenbar  kann  bei  der  Schnelligkeit  der  Blutströmung  das  Drüsenge  webe 
dem  Blute  sehr  viel  weniger  Sauerstoff  entziehen,  als  dies  bei  langsamerer 
Strömung  der  Fall  ist.  Während  die  Magenschleimhaut  im  nüchternen 
Zustande  blass  aussieht,  tritt  mit  Beginn  der  Secretion  eine  lebhafte  Röthung 
der  Magenschleimhaut  ein,  die  erst  wieder  schwindet,  wenn  im  Verlaufe  der 
Verdauung  die  Saftabschcidung  mehr  und  mehr  heruntergeht  und  sich  dem 
nüchternen  Zustande,  bei  dem  die  Secretion  nur  in  Spuren  erfolgt,  nähert. 
Wenn  auch,  im  Gegensatz  zur  Speichel-  und  Magensaft  secretion,  die  Gallen- 
abscheid ung  in  massiger  Grösse,  wie  es  scheint,  continuirlich  stattfindet,  so 
sieht  man  doch ,  wenn  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  die  Gallensecretion 
ansteigt,  zugleich  damit  eine  lebhaftere  Strömung  des  Blutes  durch  die 
lieber  zustande  kommen.  Während  das  Pankreas  des  Hundes  im  Hunger- 
zustand blassgrau  erscheint,  nimmt  es  unmittelbar  nach  der  Futterung  eine 
rosenrothe  Färbung  an.  KCMxe  und  Lev  haben  sich  von  der  Beschleunigung 
des  Blut  lauf  s  in  der  thätigen  Drüse  direct  überzeugt ;  hier  sahen  sie,  analog 
den  Beobachtungen  an  der  thätigen  Speicheldrüse,  die  Venen  hellrothes  Blut 
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führen  und  die  Pulsation  sich  sogar  auf  die  Venen  fortsetzen.  Während 
stärkerer  Bethätiguog  der  Nierenabsonderung  hat  Cl.  Bkrnari»  da?^  Blut 
der  Nierenvene,  ifleii-b  dem  der  Speicheldrüsenvenen  hei  Cliordareizunp:,  hell- 
roth  werden,  also  die  öeschwindigkeit  der  BlutstrOmunj»-  durch  die  Nieren 
so  erheblich  steig:en  sehen,  dass  der  Sauerstoflgehalt  des  Blutes  während 
des  Durchganges  kaum  vermindert  erschien,  wie  auch  directe  Bestimmungen 
desselben  lehrten.  Gegenüber  dem  Widerspruche  von  Fi-ElsrniiAUER  konnte 
die  Beschleunigung  der  Hlutstromung  durch  die  Nieren  bei  reichliclier  Harn- 
abmmderung  von  I.  MiXK  bestätigt  werden,  insbesondere  sind  es  »harnfähige* 
und  diuretische  Stoffe,  wie  Harnstoff,  Coffein  und  Salpeter,  welche  die  Hkit- 
stromung  eo  beschleunigen,  dass  das  Nierenvenenblut  noch  hellroth,  fasit 
arteriell  erscheint,  I.  MrxK  konnte  auch  zeigen,  da!^s  die  Erweiterung  der 
Nierengefrisse  durch  Harnstoff  und  Cüffein  infolge  einer  direct  lähmenden 
Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  die  Ringmuskeln  der  Arterien  zustanrie  kommt, 
da  dieselbe  auch  noch  an  der  ausgeschnittenen  und  24  Stunden  auf  Eis  ge- 
haltenen Niere  bei  Durchströraung  mit  harnstoff-  oder  coffeinhnltigem  Blute 
in  typischer  Weise  zu  beobachten  ist.  Nach  LANOERdRKX  und  Tk;i:usTE[>T  s 
Versuchen  und  Berechnungen  geht  durch  die  flott  secernirende  Niere  m  der 
Minute  höchst  vvahrscheinhch  eine  dem  Nierengewicht  gleiche  Blutmenge, 
d*  b.  rund  linnal  so  viel  als  durch  andere  thätige  Organe  (Muskel  oder  Drüse). 

Hatten  wir  bereits  angeführt ,  dass  för  die  Drüsenzeilen  ein  um  so 
grösserer  Sauerstoffbedarf  besteht,  Je  thätiger  sie  sind,  und  dass  diesem 
grösseren  Sauerstoffbedarf  zweckmässig  durch  eine  mit  der  Secretion  ein- 
hergehende reichlichere  Blutstrumung  zu  und  durch  die  Drüse  genügt  wird, 
so  wird  es  verständlich ,  dass  entsprechend  diesem  grossen  Sauerstoff  ver- 
brauch auch  die  Bildung  von  Kohlensäure  in  der  thätig^n  Drüse  eine 
lebhafte  ist  :  die  so  gebildete  CO»  geht  zum  Theile  in  das  Venenblut .  zum 
grosseren  Tbeil  in  das  Secret  über,  daher  manche  Secrete,  wie  Speichel, 
Galle,  1  ^an k reassaf t  u.  a.  einen  CO^  -Gehalt  zeigen,  der  den  des  v  e  n  Ti  s  e  n 
Blutes  noch  übersteigt.  Zweifellos  entsteht  hier  die  CO.^  durch  die 
chemischen  FVocesse  in  den  DrüsenzeUen .  welche  die  Bildung  der  Secret- 
bestandthetle  begleiten.  Diese  chemischen  Processe,  welche,  wie  der  reich- 
liche Ö-Verbrauch  und  die  lebhafte  CO.>-Bihhmg  lehren^  vorwiegend  oxyda- 
tiver  iund  daneben  fermentativer)  Natur  sind,  geben  zugleich  die  Quelle  für 
die  W ä r m e b i l d  u n g  in  t b ä t  i g e n  D r ü s e n  ah  ;  stets  ist  das  aus  der  Drüse 
abstrumende  Venenblut  warmer  als  das  zur  Drüse  fliessende  arterielle,  wie 
dies  für  die  Speicheldrüsen  zuerst  C.  Lruwiii  dargethan  hat.  Stets  ist  auch 
das  Secret  wärmer  als  das  arterielle  Hlot ,  zumeist  gleich  warm ,  zuweilen 
sogar  noch   wärmer  als  das  venöse. 

Wie  die  Nieren  sich  schon  anatomisch  von  tlen  übrigen  Drüsen  da- 
durch unterächeiden .  dass,  während  sonst  die  kapillaren  nur  bis  an  die 
Membrana  propria  gehen,  ohne  in  den  Drüsenschlauch  selbst  einzutreten, 
hier  in  den  Nieren  durch  die  in  die  blinden  End theile  der  Harncanälchen, 
die  AfrtLEu-BowMANschen  Kapseln  eingestülpten  Oefassschlingen  (Glomeruli) 
besonders  innige  Beziehungen  zwischen  den  Blut-  und  Harncanälchen  be- 
stehen, so  ist  auch  der  Secretion s Vorgang  hier  als  ein  von  dem  der  übrigen 
Drüsen  modificirter  aufzufassen.  Es  würde  hier  zu  weit  führen ,  des  Ge- 
naueren auf  die  Einzelheiten  der  Theorie  der  Harnsecretion  einzugehen, 
welche,  seitdem  C.  Iji'DWMi  (184^5)  seine  mechanische  oder  Drucktheorie  der 
Harnabstmderung  aufgestellt  hat,  eine  mannigfache  Wandlung  durchgemacht 
hat.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt,  dass  auf  Grund  einer  Heihe  von  experi- 
mentellen und  pathologischen  Erfahrungen  man  anzunehmen  hat,  dass  das 
Harnwasser  (nebst  einem  Thei!  der  Harnsalze)  durch  die  Glomeruli.  und 
unabhängig  davon,  wie  schon  Bowman  vermuthet  hat,  die  specifischen  Harn- 
bestandtheile :  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursäure  (und  ein  anderer  Theil  der 
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Harnsalze)  durch  die  Epithelien,  vornelimlich  der  gewundenen  Canälchen  aus- 
geschieden werden.  Die  Grosse  des  aus  den  Gefässknäueln  transsudirteij 
Harnwasserstromes  (hier  ist  der  Filtrationsvorganpr  nicht  nur  nicht  auszu 
schliessen.  sondern  sogar  das  Wahrscheinlichste)  ist  der  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  in  den  Glomeruh*  direct  proportional:  beide  Factoren  steigen 
resp.  sinken  gemeinsam.  Bei  keiner  anderen  Drüse  ist  die  Abhängigkeit  der 
Abscheidungsgrösse  von  der  Bhitmenge.  welche  in  der  Zeiteinheit  die  DrQsöi 
durchströmt,  so  ausgeprägt,  wie  bei  der  Niere.  Da  die  specifisehen  Harn 
bestandtheile  (und  ein  Theil  der  Harnsalzei  von  den  Epithelien  nur  in  ge 
löster  Form  ausgeschieden  werden  können ,  muss  auch  ein  Theil  des  Hani- 
wassers,  der  in  der  Norm  indes  gegen  den  aus  den  Glomerulis  gesetzten 
Harnwasserstrom  ganz  ausserordentlich  zurücksteht,  von  den  Epithelien  ge- 
liefert werden.  Dies  sind  die  wesentlichsten  Grundzüs:*?  der  jetzt  fast  all- 
gemein adoptirten  Auffassung:  bezüglich  der  in  den  Rahmen  einer  allge- 
meinen Betrachtung  der  Secretion  nicht  hineingeborenden  genaueren  Ableitung 
der  Lehre  von  der  Harn  secretion  ist  auf  die  Darstellung  von  HEii>ENtiAix. 
sowie  auf  die  neueren,  dieselbe  im  einzelnen  modifrcirenden  Ausführungen 
von  1.  MrxK  und  Senator  zu  verweisen  (vergl.  auch  Harnabschoidung). 
Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Beeinflussung  der  Drüsen- 
secretion  seitens  des  Nervensystems.  Unter  speciell  s e er eto ri- 
echen Nerven  versteht  man,  seit  C\  LrnwiG  s  bahnbrechender  Entdeckung 
an  der  Unterkieferdrüse  (1851).  solche  Nerven,  deren  Erregung  direct  durch 
ihre  Einwirkung  auf  die  thätigen  Drüsenzellen  die  Secretion  quantitativ  oder 
qualitativ  beeinflusst.  ohne  dass  sich  diese  Modiflcationen  auf  Einflüsse  v^er- 
mehrter  oder  vermindeter  Blutströmung  zurückführen  lassen.  Das  classischsle 
Beispiel  dafür  bildet  nach  Lrr>wifrs  Fund  die  Unterkieferdrüse.  Zu  ihr  treten 
zwei  Nerven,  einmal  die  dorn  N,  glossopharyngeus  entstammende  und  der  Bahn 
des  N.  facialis  sich  anschliessende  Chorda  tympani  und  ferner  vom  Hals- 
sympathicus  abtretende  Nervenfasern.  Wird  die  Chorda  gereizt,  so  ergiesst 
sich  aus  dem  Wharti»\  sehen  Gang  der  Drüse  der  Speichel  so  reichlich,  dass 
man  bei  fortgesetzter  Reizung  der  Chorda  beim  Hund  in  der  Stunde  bis  zu 
üu  Grm.  Speichel  erbalten  kann.  Der  Chordaspeichel  ist  reichlich,  klar,  etwas 
fadenziehend,  aber  ziemlich  dünnflüssig  und  arm  an  festen  Bestandtheilen 
(1 — 2%).  Nun  erweitern  sich  aber,  worauf  Cl.  BERNAiin  aufmerksam  ge- 
macht bat,  beim  Tetanisiren  der  Chorda  die  Drüsenge  fasse,  die  Blutströmunir 
ist  so  ausserordentlich  beschleunigt,  dass  das  Blut  noch  in  den  Venen  pul- 
sirt  und  hellroth,  arteriell  erscheint.  Darnach  könnte  man  meinen,  dass  die 
Chorda  vielleicht  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Ge  fasse,  deren  Ringmuskeln 
erschlaffen .  durch  den  gesteigerten  Capillardruck  und  die  so  bedingte  Zu- 
nähme  der  Transsudation  aus  dem  Blut  die  Steigerung  der  Drüsensecrefcion 
bewirkt.  Diese  Vermuthung  hat  Lrtnvn;  schlagend  durch  den  Nachweis  wider- 
legt, dass  der  Druck,  unter  dem  der  Chordaspeichel  secernirt  wird,  grösser 
ist  als  der  zeitige  Blutdruck  in  der  Carotis,  ja  sogar  letzteren  bis  um  100  Mm. 
Hg  überbieten  kann ,  dass  ferner  die  Temperatur  des  Speichels  um  1  bis 
1\..^C.  höher  sein  kann,  als  die  Temperatur  des  zur  Drüse  strömenden 
arteriellen  Blutes  und  endlich,  dass  auch  am  abgeschnittenen  Kopf,  also 
nach  Erlöschen  der  Circulation,  sich  durch  Heizung  der  Chorda  Speichel- 
secretion  erzielen  läsat.  Endlich  hat  HEinEXiiAiN  gezeigt,  dass  bei  Vergiftung 
mit  ein  wenig  A tropin  zwar  die  Drösengefässe  erweitert  sind,  aber  trotzden» 
die  Speichelsecretion  erlischt.  Ausserdem  gehen,  wie  wir  gleichfalls  durch 
Hkidhxhaln  wissen,  mit  der  reichlichen  Secretion  morphologische  Verände- 
rungen der  Drüsenzellen  selbst  einher,  so  dass  die  directe  Einwirkung  der 
Chorda  auf  die  Drüsenzellen  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Im  tiegensatz 
zu  der  reichlichen  Secretion  eines  dünnflüssigen  Speichels  auf  Reizung  der 
Chorda  tympani  secernirt  die  Unterkieferdrüse  auf  Heizung  des  Halssympa- 
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thicus  einen  spärlichen,  zähen,  dickfliissija^en  und  klumpig-en  Speichel,  dor 
viel  Schleim kürperchen  und  Gallertklunipt'hen  und  bis  zu  6%  an  Trocken- 
substanz enthält,  Zugfleich  verengtem  sich  nach  Cl.  Hkrxari»  die  Drüson- 
gefä^se,  so  dass  die  Drüse  ganz  blass^  der  lilutlauf  durch  dieselbe  ausser- 
ordentlich langsam  wird  und  aus  der  angeschnittenen  Drüsenvene  das  Blut 
in  e*inzelnen  Tropfen  pechschwarz  ausfliesst.  Offenbar  enthält  der  Sympa- 
thicus  auch  die  g^fäss verengernden  Fasern,  wirkt  also  durchaus  der  Chorda 
antagonistisch.  Die  Chorda  bezeichnet  man  als  den  cerebralen  gegenüber 
dem  sjMnpathischen  Secreiionsnerven.  Die  functionellen  Centren  für  beide 
Secretions nerven  sind  in  der  Med.  oblong,  gelogen ;  diesen  Centren  fliessen 
in  der  Xorni  die  Erregungen  von  den  sensiblen  und  Geschmacksnerven  der 
Mund  hohle  (Trige  minus,  Glossopbaryngeus)  zu.  aber  auch  von  den  sensiblen 
Nerven  des  Magens  iNn,  vagi)  aus  (Einführen  von  Essig,  Pfeffer  in  den  Magen), 
Ja  sogar  von  denen  des  ganzen  Darmcanals  (Reizyng  seitens  Eingeweide- 
wörmer)  kann  reflectoriscb  Speichelsecretion  angeregt  werden.  Durchschneidet 
man  die  Chorda,  so  stockt  zunächst  die  Absonderung  vollständig,  beginnt 
al)er  nach  24—48  Stunden  wieder,  um  zusehends  stärker  zu  werden  und 
mehrere  Wochen  hindurch  anzuhalten,    »paralytische  Secretion«. 

Auch  die  Absonderung  des  Bauchspeichels  steht  unter  der  Bot- 
niässigkeit  des  Nervensystems,  vergl.  hierüber  BauchspeicheL 

Zur  Secretion  der  Magendrüsen  stehen  die  Nn.  vagi  in  Beziehung, 
wie  daraus  erhellt ,  dass  die  Reflexaecretion  auf  Reizung  der  Mund-  und 
Rachen  schleim  haut  durch  Speisen  oder  der  Nasenschleimhaut  durch  Speise- 
gerü*^he  nach  Durchtrennung  der  Vagi  fortfällt.  Nach  Pwvlow  ruft  Reizung 
der  peripheren  Vagusenden  mit  seltenen  Inductionsschlägen  Absonderung 
eines  Magensaftes  hervor,  der  sich  vom  normalen  Verdauungssaft  nur  durcii 
einen  Mindergehalt  an   Säure  unterscheidet. 

Dagegen  sind  bisher  noch  keine  Secretionsnerven  für  die  Leber  und 
die  Niere  gefunden  worden.  Alle  Veränderungen  der  Absonderungsgeschwin- 
digkeit der  Galle  und  des  Harns  auf  Durchschneidung  oder  Reizung  des 
Rückenmarks  oder  der  Nn.  splanchnici  beruhen  nur  auf  dem  durch  Lähmung 
oder  Reizung  der  im  Rückenmark  oder  in  den  Splanchnici  verlaufenden 
vasomotorischen  Nerven  bewirkten  An-  und  Absehwellen  des  Blutstromes 
in  der  Leber  oder  Niere;  es  sei  dieserhalb  uuf  den  Artikel  Galle  und 
Harnabscheidung  verwiesen. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Secretion  der  Milchdrüsen 
ist  durch  eine  Reihe  wohlverbürgter  ärztlicher  Erfahrungen  belegt,  denen 
zufolge  plötzliche  Gemüthsalfecte  der  Säugenden  die  abgesonderte  Milch 
qualitativ  und  quantitativ  beeinflussen.  Auch  der  Act  des  Saugens  selbst 
wirkt  als  Absonderungsreiz,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  reflectorischer 
Erregung  des  Secretionsapparates.  Dagegen  ist  der  Einfluss  von  specifischen 
Drüsennerven  auf  die  Secretion  noch  nicht  als  festgestellt  zu  erachten.  Die 
in  dieser  Hinsicht  gemachten  spärlichen  Beobachtungen  von  RniiRHi  an  der 
Ziege  sind  weder  in  ihren  Resultaten  genügend  ausgesprochen,  noch  haben  sie 
seitens  anderer  Untersucher  (HKiiHiNHAiN,  de  S[\j^ty)  bisher  Bestätigunggehinden. 

Für  die  Schweissdrüsen  sind  specifisch  secretorische  Nerven  direct 
erwiesen.  Im  Ischiadicus,  beziehungsweise  im  Plex.  brachialis  hatte  Goltz 
zuerst  Nervten  gefunden,  deren  Erregung  zur  Schweissbildung  führt.e,  und 
zwar  nach  LrcHsiNfiKR  noch  volle  20  Minuten  nach  der  Amputation  des  be- 
treffenden Gliedes,  womit  die  Unabhängigkeit  dieser  Wirkung  vom  Kreislauf 
und  Blutdruck  direct  erwiesen  ist.  Für  diese  Schwel ssfasern,  welche  in  den 
Bahnen  des  Trigeminus,  Ulnaris,  Medianus  und  Ischiadicus  verlaufen,  finden 
sich  Centren  einmal  im  Rückenmark  (spinale  Schweisscentren)  und  dann 
ein  zusammenfassendes  für  die  Schweissfasern  des  ganzen  Körpers  inclusive 
Kopfes  in  der  Med.  oblong.  Für  diese  Centren  geben  Aenderungen  der  Blutbe- 
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sehaffenheit,  und  zwar  Kohlensäurereichthum  (dyspnoisches  oder  Erstickung:»- 
blut),  ferner  Ueberhitzung  des  Blutes  und  endlich  sensible  Erregungen,  letztere 
auf  dem  Wegre  des  Reflexes,  den  Secretionsreiz  ab.  Psychische  Erregung,  vom 
Grogshirn  aus,  führt  zu  der  als   «Angstscb weiss«  bekannten  Secretfon. 

Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  einige  Erfahrungen  bekannt  ge- 
worden sind,  welche  auch  eine  Aenderung  der  elektrischen  Erscli ei- 
nungen an  den  Drüsen  bei  deren  Secretion  darthun.  Wo  tiibulose 
Drüsen  in  grösserer  Zahl  nebeneinander  angeordnet  sind :  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmcanals  aller  Thiere,  sowie  besonders  schön  nacb 
Exi^ELMAXN  an  der  drüsenreicben  Haut  der  nackten  Amphibien,  findet  man, 
so  nach  E.  lu^  Bois-Heymonh  und  I,  Rosekthal,  in  den  Schweissdrüsen.  nach 
LrrHSixtiFK  in  den  Drüsen  des  Flotzmauls  (Oberlippe  des  Schweins),  die 
untere,  dem  blindsackförniigen  Ende  entsprcichende  Flache  positiv\  die  Drösen- 
niündungen  oder  die  innere  Drüsenfläche  negativ  elektrisch.  Werden  die  zu 
den  Drüsen  ziehenden  Nerven  gereizt,  so  dass  die  Drüsen  in  Thätigkeit  ge- 
rathen,  so  nimmt  der  Drüsenstrom  an  Starke  ab  ^  zeigt  eine  sogenannte 
negative  Schwankung.  Auch  die  Haut  der  Säugethiere  ist  infolge  der  \n 
ihr  entbalteneu  Drüsen  elektromotorisch  wirksam. 

Häufig  werden  der  Secretion  und  den  Secreten  die  Excretion  und 
die  Excrete  gegenübergestellt,  doch  nicht  mit  Hecht,  da  die  Excretion  und 
die  Excrete  nur  eine  besondere  Seite  der  Secretion  und  Secrete,  gevvisser- 
massen  nur  eine  Unterabtheilung  derselben  vorstellen.  Alle  von  Drüsen  ge- 
lieferten oder  secernirten  Flössigkeiten  sind  Secrete,  nur  ist  man  überein- 
gekommen, vom  teleologischen  Standpunkte  aus  als  Secrete  im  engeren 
Sinne  dieienigen  Drüsenflüssigkeiten  anzusprechen,  welche,  wie  die  Ver- 
dauungssäfte, die  Milch  und  das  Sperma,  noch  eine  Leistung  für  denselben 
oder  für  andere  Organismen  zu  erfüllen  berufen  sind.  Dagegen  bezeichnet 
man  als  Excrete  diejenigen  Drüsensecrete,  welche  dem  Organismus  weiter 
keinen  Dienst  leisten  sollen  und  können,  welche  vielmehr  die  Bestimmung 
haben,  ans  dem  Körper  entfernt  zu  werden,  das  Blut  von  den  ihm  sUindig 
aus  den  Geweben  zugeführten ,  für  die  Zwecke  des  Körpers  unbrauchbar 
gewordenen  Stoffen,  -Auswurfsstoffen-,  zu  reinigen  und  es  zugleich  der 
über  den  Bedarf  aufgenommenen  Ueberschüsse  an  und  für  sich  brauchbarer 
Stoffe,  wie  des  Wassers  und  gewisser  Salze,  zu  entledigen.  In  die  Reihe 
der  Excrete  gehört  das  Secret  der  Nieren,  der  Harn,  ferner  das  Secret 
der  Schweissdrüsen,  der  Schweiss.  Functioniren  infolge  krankhafter  Pro* 
cesse  z.  B,  die  Nieren  ungenügend  ^  so  treten  binnen  kurzem  schwere  Stö- 
rungen infolge  der  IJeberladung  des  Blutes  mit  Stoffen,  die  eigentlich  durch 
den  Harn  austreten  sollten,  sogenannte  ^urämische'  Erscheinungen  auf,  die 
bei  einer  gewissen  Höhe  der  Leistungsunfähigkeit  jener  Organe ,  infolge 
Zurückhaltung  der  Auswurfstoffe  im  Blut ,  das  Leben  ernstlich  zu  gefähr- 
den, ja  zu  zerstören  vermögen. 

Ufteratur:  Jon.  MClleh»  De  glandalarum  secementiam  «tnictora  penitiori.  Lipüiae 
1830.  —  C.  Ludwig»  ZfitBcbr,  f.  ration.  Mvd.  N.  F.,  1851,  I,  pair.  m\.  —  Cl.  Bebnaed.  Levooa 
8Ur  lea  propri^t^Sa  physiol.  des  liquides  dt?  rorganmmi^,  18511,  II.  Anhang.  ~  Die  gt'B:immte 
Übrige  Literatur  bis  zum  Jahre  1880  ist  tu  der  von  H.  HEiDEsnAiN  bearbeiteten  Physioloine 
der  AbHonderungavorgjmg'e,  im  Hantib.  d.  PhyBioL  f herausgegeben  von  L,  Hkrmann),  V.  l,Th., 
png.  1—420,  sorgfilltig  gesammelt;  die  claasische  Monographie  ifil  für  das  eingeheodere 
Studium  der  Si'crt!tion»b*hre  dringendat  zu  empfehlen. 

Zur  Theo  rie  der  H  arna  ecre  ti  on  vergl.  aus»er  Hkidenbain  a,  a*  O.  noch  1.  Mitnk, 
ViBcaow's  Archiv.  CVIi,  pag.  291  ;  CXI,  pag.  434*  —  L  Münk  und  H.  SKNATaB,  Elienda. 
CXIV,  piig.  L  —  Panethj  Arch.  f,  d.  gea.  Phywiol  XXXIX,  pug,  515.  —  R.  Th3kb«tbdt  und 
E.  Lanokrokbn,  Skandin.  Arch.  f,  Physiol  IV.  pag.  24L 

LTeber  diti  Seh  wei?8seeretion  vergl.  LicnsiNaEfi ,  Handb.  d.  Physiol.  (herau!*geg, 
von  L.  HKHMA^N).  V,   l.  Tli  ,  pag.  421    und  dm  Artikel  Sehweiü», 

Neuere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bezüglich  der  Abscheldong  der  Ver- 
da  nüug4*Hilfle  linden  sirh  hei  J.  Pawlow^  Die  Arbeit  der  Verdanungsdrliften.  VorlewuHgen. 
l'tbt-nivUt  Yuu  A.  Waj.tio;h.  Wiribaden   18U8.  /   Mniik\ 
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Se  cretodernia  tosen  ^  —  Scction. 
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Secretodermatoseiii  s.  Hautkrankheiten,  X,  pa^.  80. 

Sectio  alta,  s.  Blasensteine,  111,  pagr.  n  1  ;  —  Sectio  liypo- 

S^astrlea,  s.  Blase,  Hl  paic.  ^Ih, 

SectlOMi  Sectlonsprotokoll  (forensisch).  Wir  haben  Ijereits 
in  den  Artikeln  Auf,^enscheinbef und  Jitl.  1;,  Kxhuniation  (V),  Gänsehaut 
(V),  Gift.  Gutachten  (VI),  KindNtodtun^  (VI^  Gelegrenheit  gehabt,  so- 
wohl auf  den  Unterschied,  welcher  zwischen  einer  klinischen  und  amthchen 
Section  obwaltet  als  auch  auf  die  einschlägig-en,  in  Oesterreich  und  Deuiiscfi- 
land  zu  Recht  bestehenden,  gesetzlichen  Bestimmungen  hinzuweisen.  Wir 
können  uns  daher  hier  auf  die  Präcisirung  der  Aufgaben  beschränken,  welche 
des  Sachverständigen  harren,  wenn  er  im  Auftrage  eines  Amtes  an  die  Ob- 
duction  einer  Leiche  herantritt. 

Je  nachdem  die  Leichenöffnung  von  der  Gerichtsbehörde  oder  der  Sani- 
tätsbehörde angeordnet  wird ,  unterscheidet  man  gerichtliche  und  aanitiits- 
polizeihche  Obductionen,  Seit  dem  Bestände  der  Unfall  versicher  ungggesetze 
ergeben  sieh  auch  Leichenöffnungen  zum  Zwecke  der  Feststellung  von  Un- 
fallfolgen. Üa  die  Ziele  aller  amtlichen  Leichenöffnungen  dieselben  sind» 
nämlifh  1.  die  objective  Feststellung  der  Todesart,  l*.  die  Klariegung  des 
ursächlichen  Zusammenhanges  und  '^.  die  Aufdeckung  der  Kntstehungs- 
ursache,  so  ist  auch  die  Methodik  in  allen  Fällen  die  gleiche  und  wir  können 
sie  sachgemäas  unter  einem  behandeln. 

Zuvörderst  hat  der  Gerjchtä^arzt  den  Ort  zu  berücksichtigen,  wo  dio 
Leiche  aufgefunden  wurde  da  in  zweifelhaften  Fallen  eine  genaue  Kenntniss 
der  Oertlichkeit  i  Wald,  Ufer,  Nähe  bewohnter  Häuser  u.  s.  w.),  aowie  der  in 
nächster  Umgebung  etwa  vorgefundenen  Blutspiiren,  Waffen  oder  ander- 
weitiger Werkzeuge  und  Gefässe  (Gläser  mit  verdächtigem  Inhalte)  von 
grossem  Belange  für  die  Entscheidung  der  wichtigsten  l^^rage.  ob  Selbst- 
mord, Mord  oder  zufalliger  Tod  vorliege,  sein  kann.  Darauf  ist  die  Lage 
der  Leiche  genau  anzugeben,  da  auch  {Uese  mitunter  für  die  Beantwortung 
der  eben  erwähnten  Frage  entscheidend  ist.  Der  Reihe  nach  folgt  die  An- 
gabe, ob  die  Leiche  nackt,  zum  Theil  entblösst  oder  ganz  angekleidet  vor- 
gefunden wurde,  und  im  ersteren  Falle,  ob  dem  Körper  fremde  Stoffe  iSand, 
Lehm.  Erde,  Pflanzentheile  u.  s.  w.)  anhaften,  in  den  beiden  letzleren  aber, 
ob  die  Kleidungsstücke  zerrissen  oder  besudelt  sind  (Koth,  Blut),  oder  ob 
sie  nicht  einen  Schluss  auf  Stand ,  Beschäftigung  oder  gar  Todesart  des 
Verstorbenen  gestatten  (z.  B.  Mehlstaub  bei  Müllern,  verschieden  gefärbter 
mineralischer  Staub  bei  Bergleuten  oder  Verschütteten),  endlich  ob  sie  be- 
schädigt sind  oder  nicht  (Stich-,  Schussoflnungen,  V^erbronnung  u.  s.  w.). 
Bekomm i  hingegen  der  Sachverständige  eine  bereits  transportirte  und  ent- 
kleidete Leiche  zu  Gesichte,  so  muss  er  nachträglich  vermittels  des  Unter- 
sucluingsrichters  Erkundigungen  über  den  Fundort  und  die  Lage  der  Leiche 
an  demselben  einholen,  sowie  die  etwa  noch  vorhandenen  Kleidiuv4S!^tücke 
einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  und  das  an  denselben  Wahrgenom- 
mene zu   Protokoll  dictiren. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  die  Feststellung  der  Identität  der  Leiche. 
Sie  geschieht  hei  bekannten  Personen  durch  die  sogenannten  Agnoscinrngs- 
zeagen.  Diese  werden  zur  Besichtigung  der  Leiche  vorgerufen  und  bestätigen, 
dass  der  vorliegende  Leichnam  Jener  des  ihnen  persönlich  bekannten  X.  N. 
sei.  Handelt  es  sich  um  unbekannte  Personen,  so  ist  bei  der  folgenderv  Be- 
fundaufnahme  darauf  besonders  Bedacht  zu  nehmen,  indem  alle  für  eine 
spätere  Identificirung  dienlichen  Befunde  sorgfältigst  aufzunehmen  sind» 
(Vergl  Artikel   Identitätsbestimmung.) 

Nun  folgt  die  äussere  Besichtigung  der  Leiche,  wobei  mit  rainu- 
t'öser.    peinlicher  Sorgfalt  vorgegangen  werden  muss,    da  im   vorhinein  nie 
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zu  übersehen  ist,  was  im  Verlauf©  der  g-erichtU^hen  Untersuchung:  von  Be- 
lang sein  kann.  Diese  Vorsicht  ist  um!!*oniehr  H:eboten .  wenn  die  Leiche 
unbel^annt  ist.  Es  ist  dann  zuvörderst  nicht  nur  das  Geschlecht  anzu- 
geben, sondern  auch  die  an  den  Geschlechtstheilen  etwa  beobachteten  Eigen- 
thümlichkeiten  (z.  B.  rituelle  Circunieision  bei  Männern)  und  Veränderungren 
(Syphilis.  Zustand  der  Hymen)  genau  zu  bezeichnen.  Darauf  fol|rt  die  Be- 
stimmung des  muthmasslicben  Alters;  zü  diesem  Behufe  wird  die  Läng:e 
des  Körpers  g^emessen ,  die  Entwicklung:  des  Schädels,  der  Zähne,  der  Be- 
haarung (besonders  am  Gesichte,  in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Geschlechts- 
theiien),  die  Ossification  mancher  Epiphysen  (bei  Kindern  der  unteren  Epi- 
physen  der  Oberschenkelbeine,  der  Sprung^beine,  bei  Erwachsenen  der  oberen 
Epiphysen  der  Oberarmknochen)  u.  s.  w.  untersucht.  Ferner  ist  die  Gestalt 
des  Schädels,  die  Farbe  der  Haare  und  Regrenbogenhäute ,  Eigenthtimlich- 
keiti^n  der  Zähne  (künstliche  Gebisse),  etwa  vorhandene  Muttermale, 
Narben.  Tättowirungsmarken  u.  s.  w.  zu  beschreiben.  Ebenso  ist  auf 
gewöhnliche  Färbung  der  Hände,  etwa  an  den  Fingerspitzen  vorhandene 
kleine  Verletzungen,  Schwielen  oder  gar  eingebrannte  Eisentheilchen  Rück- 
sicht zu  nehmen,  weil  diese  an  und  für  sich  unbedeutenden  Veränderungen 
mitunter  auf  die  Beschaitigu ng  des  Verstorbenen  hinweisen. 

Der  Reihe  nach  geht  der  Gertchtsarzt  an  die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes, in  welchem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Tod  eingetreten  ist, 
da  die  Angabe  desselben,  wenn  sie  überhaupt  möglich  ist,  für  den  Unter- 
suchungsrichter von  eminenter  Bedeutung  ist.  Zu  diesem  BehuEe  berück- 
sichtigt er  die  vorhandenen  Leichenerscheinungen.  Bei  relativ  frischen 
Leichen  sind  vor  allem  die  Todten flecke  und  die  Leichenstarre  einer 
eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen;  erstere  müssen  überdies  von  intra 
vi  tarn  beigebrachten  Verletzungen  unterschieden  und  daher  jedesmal  ein- 
geschnitten werden;  darauf  ist  ihre  Lage,  Ausbreitung  und  Färbung  (ge- 
wuhnlich  schmutzig-violett,  bei  Kohlenoxydvergiftung,  mitunter  auch  bei 
Biausäurevergiftung  und  Einwirkung  der  Kälte  hellrüth.  bei  Cloakengasver- 
giftung  fast  schwarz,  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kall  oder  Natron  grau) 
zu  beschreiben.  Ebenso  ist  das  Vorhandensein  oder  Mangel  der  Leichenstarre 
zu  notiren,  und  in  erstereni  Falle  der  Körpertheil  anzugeben,  welcher  von 
derselben  ergriffen  ist  (Nacken,  obere,  untere  Extremitäten);  in  gewissem 
Connexe  mit  der  Leichenstarre  steht  auch  die  Gänsehaut  (s.  d.).  —  Sind 
bereits  Verwesungserscheinungen  vorhanden,  so  ist  die  Jahreszeit  und 
das  Medium,  in  weichem  die  Leiche  sich  befunden  hatte,  zur  muthmasslichen 
Bestimmung  der  Todesdauer  heranzuziehen;  die  Symptome  des  Körperzerfalles 
sind  genau  zu  beschreiben,  weil  sie  einerseits  von  intra  vitam  entstandenen 
Verletzungen  zu  unterscheiden  sind  (Fäulniss-  und  Brandblasen),  anderer- 
seits einen  Rückschluss  auf  den  Werth  der  bei  der  inneren  Untersuchung 
gefundenen  Veränderungen  gestatten  (bei  Neugeborenen,  Erstickten  u.  s.  w.). 
Bei  stark  vorgeschrittener  Fäulniss  werden  freilich  in  der  Regel  alle  Be- 
mühungen der  Sachverständigen  vereitelt;  dass  jedoch  nicht  die  Möglichkeit 
ausgeschlossen  ist,  selbst  an  stark  verwesten,  verselften,  verkohlten  oder 
anderweitig  (z,  B.  durch  Sprenggeschosse)  arg  zerstörten,  zerstückelten  oder 
selbst  von  den  Weichtheilen  entblössten  Körpern  zu  überraschenden,  nicht 
nur  für  den  Nachweis  der  Identität,  sondern  auch  der  Todesursache  wich- 
tigen Resultaten  zu  gelangen,  ist  aus  der  gerichtsärztlichen  Literatur  satt- 
sam bekannt,  weshalb  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  berechtigt  ist,  im  vor- 
hinein z.  B.  gegen  die  Exhumation  und  Obduction  einor  Leiche  sich  zu  erklären. 

An  Neugeborenen  sind  überdies  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
zu  bestimmen:  das  Körpergewicht,  die  Hautfarbe,  die  Kopfdurchmesser  Breite 
der  Schultern,  I^änge  der  Haare  und  Nägel,  Vorhandensein  oder  Mangel  von 
käsiger  Schmiere    und  Kindspech  an  der  äusseren   Decke,  Zustand  der  Pu- 
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pillen  und  Fontanellen,  bei  Knaben  Vorhandensein  oder  Mangel  der  Hoden  im 
Hodensacke,  des  Nabelschnurrestes,  Zustand  desselben  und  seines  freien  Endes, 
eventuell  des  Nabelringes,  endlich  der  Placenta,  wenn  sie  aufgefunden  wurde. 

Zuletzt  werden  jene  Veränderungen  beschrieben,  welche  den  Eindruck 
gewaltsamer  Verletzungen  machen.  Jede  derselben  muss  sowohl  hinsichtlich 
ihres  Sitzes,  Grösse,  Gestalt,  Richtung,  Tiefe,  Beschaffenheit  der  Wundränder 
und  der  nächsten  Umgebung  ganz  genau  beschrieben  —  nicht  diagnosticirt 
werden,  denn  die  Diagnose  gehört  ins  Gutachten.  Selbstverständlich  ist  der 
Zweck  dieser  genauen  Beschreibung  stets  im  Auge  zu  behalten;  es  sollen 
sowohl  Untersuchungsrichter,  Ankläger  und  Vertheidiger  einer-  und  später 
zur  Begutachtung  etwa  berufene  Aerzte  andererseits,  welche  die  Verletzung 
nicht  mehr  zu  sehen  in  der  Lage  sind,  in  dem  SectionsprotokoUe  ein  treues 
und  klares  Bild  derselben  vorfinden;  es  soll  femer  aus  der  Beschreibung  zu 
erschliessen  sein,  mit  was  für  einem  Werkzeuge  die  Verletzung  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  zugefügt  und  ob  sie  zufällig,  von  fremder  oder  eigener 
Hand  beigebracht  worden  sei;  dass  zuvörderst  alle  Kennzeichen  hervor- 
gehoben werden  müssen,  welche  eine  postmortal  entstandene  von  einer  im 
Leben  hervorgerufenen  Beschädigung  unterscheiden,  haben  wir  oben  bereits 
erwähnt.  Werden  gar  keine  äusserlichen  Verletzungen  vorgefunden,  so  sind 
die  natürlichen  Körperöffnungen  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  durch- 
forschen, weil  diese  mitunter  der  Sitz  von  Verletzungen  (Schuss  durch  den 
Mund,  Wunden  in  der  Vagina  u.  s.  w.)  oder  fremden  Körpern  (z.  B.  Vagina 
und  Rectum)  sind.  Bleibt  auch  diese  Untersuchung  ohne  Erfolg,  so  ist  jedenfalls 
der  Mangel  jedweder  Verletzungsspuren  im  Protokolle  ersichtlich  zu  machen. 

Um  den  geschilderten  mannigfaltigen  Aufgaben  vollkommen  gerecht  zu 
werden,  ist  die  Einhaltung  eines  systematischen  Vorganges  bei  der  Befund- 
aufnahme dringend  geboten.  Die  so  häufig  beobachteten  UnVollständigkeiten 
der  Obductionsprotokolle  sind  meist  auf  die  Nichteinhaltung  des  sowohl  im 
deutschen  wie  im  österreichischen  Regulativ  vorgeschriebenen  systematischen 
Vorgehens  zurückzufuhren.  Als  leitender  Grundsatz  hat  zu  gelten,  dass  man 
stets  vom  Allgemeinen  zum  Besonderen  vorscbreitet.  Demgemäss  kommt 
zuerst  die  Körperbeschreibung  im  allgemeinen  (Alter,  Geschlecht,  Grösse, 
Körperbau,  Ernährungszustand,  Krankheitsresiduen  u.  s.  w.),  dann  die  Leichen- 
und  Verwesungserscheinungen,  hierauf  erst  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Körpertheile  (Kopf,  Hals,  Brust,  Unterleib,  Rücken,  After,  Geschlechtstheile 
und  Gliedmassen). 

Was  die  innere  Untersuchung  und  die  eigentliche  Sectionstechnik 
^betrifft,  so  ist  der  Gerichtsarzt  an  die  thunlichste  Befolgung  der  sowohl  in 
Oesterreich  wie  in  Deutschland  in  dieser  Beziehung  geltenden  Vorschriften, 
sogenannter  Regulative,  gebunden.  Für  Oesterreich  besteht  noch  immer 
•die  Ministerialverordnung  vom  28.  Januar  1855  (Reichsgesetzblatt,  VIII.  Stück, 
Nr.  26)  zu  Recht,  für  Preussen  das  Reg^ulativ  vom  6.  Januar  und  13.  Februar 
1875.  Erstere  enthält  in  134  Paragraphen  in  ganz  erschöpfender  Weise 
«ämmtliche  technischen  Einzelheiten,  auch  jene,  welche  bei  Vergiftungen  und 
bei  Untersuchungen  neugeborener  Kinder  zu  berücksichtigen  sind;  letztere 
ist  viel  kürzer  und  fasslicher  (31  Paragraphen).  Beide  lassen  bezüglich  ihrer 
Gründlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig;  sind  sie  ja  von  den  ersten  Meistern 
-der  Wissenschaft  verfasst  worden  (v.  Rokitansky,  Virchow).  Beide  verlangen 
jedoch  vom  Gerichtsarzte  zu  viel  und  daher  kommt  es,  dass  er  gewöhnlich 
zu  wenig  bietet.  Der  österreichische  Gerichtsarzt  kann  unmöglich  die  134  Para- 
graphe  seines  Regulativs  im  Gedächtnisse  behalten,  und  wenn  nach  dem 
preussischen  eine  gerichtliche  Obduction  2 — 3  Stunden  dauern  müsste,  so 
ist  dies  ein  Opfer  an  Zeit,  welches  durch  das  bescheidene  Honorar  ganz  und 
^ar  nicht  aufgewogen  wird.  Die  Regulative  können  überhaupt  nicht  als 
-unverrückbare  Normen    angesehen    werden,    deren    strengste   Einhaltung   in 


i^dem  einzelnen  Falle  unbedingte  POicht  isJ,  sondern  sie  sind  wohl  nur  als 
Anleitangen  zu  betrachten,  wie  bei  Le^alobductionen  vorzugehen  steh 
im  allgeraeinen  empfiehlt  Abwei€hun^en  von  diesen  Normen  werden  ab  und 
zu  nothvvendig  und  daher  unabweislich  sein.  So  ist  heutzutage  auch  in 
Oesterreich  eine  vielfach  andere  Seciionstechnik  in  Uebimg  als  die  ini  Regru- 
lativ  vors:esehene.  Die  Wicbtrß:keit  der  AratshandluDg  erfordert  unbedingt 
Vollständigkeit  der  Befunde.  Wie  der  Obducent  das  einzelne  Organ  zer- 
gliedert und  in  welcher  Reihenfolge  dies  geschieht»  ist  nicht  nur  neben- 
isächlich ,  sondern  es  ist,  um  volle  Einsicht  in  die  wichtigen  Veränderungen 
zu  erlangen,  vielmehr  geboten,  auch  die  Technik  dem  Falle  anzupassen  und 
sie  je  nach  der  Sachlage  zu  variiren.  Da  das  österreichische  Regulativ  ausser 
seiner  Breitspurigkeit  im  sachlichen  Theile  auch  nocb  viel  überflüssige  und 
in  der  Praxis  längst  nicht  mehr  eingehaltene  Formalien  vorschreibt,  so  muss 
dasselbe  als  im  holten  Grade  reformbedürftig  bezeichnet  werden. 

Im  besonderen  aber  muss  das  Princip  der  Individualisation  iui  Auge 
behalten  werden,  damit  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  etwa  vorhandenen 
äusseren  Verletzungen  im  Zusammenhange  siehenden  inneren  V^eränderungen 
in  erster  Reihe  ersichtlich  seien  und  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
erster en  und  letzteren  nachgewiesen  werde.  Schon  das  Wesen  einer  gericht- 
lichen Section  bringt  es  mit  sich,  dass  der  Gerichlsarzt  auch  bei  der  inneren 
Leichenschau  Umstände  zu  berücksichtigen  hat,  welche  dem  pathologischen 
Anatomen  von  untergeordneter  Bedeutung  sind;  der  bei  Eröffnung  der  Körper- 
hölüen  etwa  wahrnehmbare  ungewöhnliche  Geruch,  die  Beschaffenheit  de& 
Blutes  (Farbe,  Gerinnung,  Fäutni^s),  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  und 
der  Schädelbasis  (nach  vorausgegangener  Ablösung  der  harten  Hirnhaut), 
Zustand  der  Paukenhöhlen  und  des  Troramelfelles ,  Stand  des  Zwerchfelles, 
Lultbältigkeit  oder  Luftleere  der  Lungen  bei  Neugeborenen,  genaue  Durch- 
forschung der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Oesophagus,  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  nach  fremden  Körpern  oder  Verletzungen,  Inhalt  des  Magens  und 
Reaction  desselben,  Beschaffenheit  der  inneren  Geschlechtstheile  u.  s.  w..  siad 
solche  beispielsweise  anzuführenden  ümstjinde.  Je  nach  der  angeblieh  vor- 
liegenden Todesart  muss  der  Gerichtsarzt  den  bestehenden  Vorschriften 
gemäss  ein  specielles  Verfahren  einschlagen  (so  z.B.  bei  Kindeamord  fs, d.], 
hei  Vergiftungen  |8.  Gift]  u.  s,  w.).  Stets  hat  sein  Verfahren  zum  Zwecke, 
die  Beantwortung  der  vom  Gesetze  gestellten  Fragen  zu  ermöglichen,  und 
zwar  was  die  nächste  und  fernere  oder  veranlassende  Ursache  des  Tndes 
gewesen  und  ob  ein  Causalnexus  zwischen  dem  Tode  und  den  vorgefundenen 
Verletzungen  vorhanden  sei. 

Um  dieser  wichtigen  Aufgabe  mit  möglichster  Genauigkeit  gerecht 
werden  zu  können ,  darf  der  Gerichtsarzt  sich  nicht  auf  makroskopische 
Besichtigung  der  Leiche  beschränken,  sondern  er  muss  auch  zur  sofortigen 
mikro-  und  spectroskopischen  schreiten,  ja  sogar  chemische  Vorproben 
machen,  wenn  der  Fall  es  erheischt,  zu  welchem  Behufe  er,  wo  es  überhaupt 
möglich,  mit  den  nothwendigeo  Apparaten  und  Reagentien  ausgerüstet  sein  solL 

Der  Gericht sar^t  ist  gehalten ,  seine  an  der  Leiche  gemachten  Wahr- 
nehmungen sofort  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  zu  dictiren;  das  so 
entstehende  Schriftstück  heisst  Sectitins  protokolL  Nachdem  der  Unter- 
suchungsrichter den  Gegenstand  der  Untersuchung,  Ort,  Zeit  und  Zweck 
derselben,  die  Namen  der  die  Commission  constituirenden  Mitglieder  und 
Zeugen  angegeben  und  die  Identität  der  Leiche  festgestellt  bat,  schreitet 
der  Sachverständige  an  sein  Dictat,  beginnt  mit  der  äusseren  Unter- 
suchung und  übergeht  darauf  zur  inneren  Untersuchung,  wobei  er 
gewisse  formelle  Umstände  zu  berücksichtigen  hat;  ausser  den  eben  er- 
wähnten zwei  Hauptabtheilungen  besteht  jede  derselben  aus  einer  beliebigen 
Anzahl    von    Unterabtheüungen    oder    Absätzen,    welche    mit    fortlaufenden 
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Nummern  kenntlich  g^emacht  werden,  damit  die  einzelnen  Umstände  im  Gut- 
achten ohne  Wiederholung:  des  Inhaltes  hernnffezog-en  werden  können.  In 
dem  Protokolle  soll  der  Gerichtsarzt  sich  einer  klaren  Ausdrucks  weise  he* 
Üeissen  und  jeder  Diagnose  enthalten.  Das  Protoknll  wird  hierauf  von  siimmt- 
liehen  CnmmissionsmitiJfliedern  nnd  Gerlchtszeug^en  unterschrieben.  In  dem 
daranffolgrenden  Gutachten  (s.  d.)  wird  das  im  Protokoiie  niedergelejrte 
Material  wissenschaftlich  verwertliet. 

Literatur:  ^)  R.  \' mcuow.  Die  Hectionstechnik  im  Leicbenhmse  dt^a  Charite-KraDken- 
hac^e?,  mit  hefiondcrc-r  Kileksicht  auf  jrmchtsärÄtUche  Praxis.  Berlin  187G,  A.  llirachwjild, 
—  *)  H.  MiTTKNzvFKifj ,  L<^itfatU*n  lUr  (jt^richtl.  i>bdiKiti<in.  Berlin  1878,  A.  Hirsch wjild.  — 
*)  J.  BoRMTRÄGKH^  Cotiipendium  der  gericlitaiirsttlicb4?n  Praxis.  LeipEiir  1894.        J.  Kmiter, 

Secundäre  EmpIlticluB]];,  s.  Empfindung,  VI  pag:.  641, 
Seciinilärglaukoii],  s.  Glaukom,  IX,  }>a^.  2{M. 

Sedativa^  s.  Narcotica,  XVI,  pag^  ibiK 

Sediment  (von  sedere),  Satz,  Bodensatz  in  Flüssigkeiten,  besonders 
im   Harn;  vergl.  letzteren   Artikel 

SedlitZ  in  Böhmen,  unweit  Bilin,  hat  ein  mässip:  salzhaltiges  Bitter* 
Wasser,  das  versendet  wird  und  in  lÜOü  Theitcn  HL4Ü  feste  Bestandtheile 
enthält,  darunter ; 

^Schwefehanre  Maifticsiu 1:^,54 

Sclivveh'l^inrfn  Kalk . 1,04 

Kohlensauren  Kalk 1,04  Kiach. 

Seduni«  Herba  Sedi  acris.  das  Kraut  von  S.  acre  L. ,  Crassulaceae 
(Vermicnlaire  brulante)  und  Herba  (Sedi)  Telephii  vim  S.  Telephium  L. 
(orpin  und  reprise  der  Pharm.  Iranv  ;l  Das  erstgenannte  Kraut  enthält 
au8.ser  Seh  leim,  äpfelsaurem  Kalk  u.  s.  w.  insbesondere  noch  ein  nictit  näher 
bekanntes  drastisches  Acre,  welches  diuretische  und  emeto-cathartische  Wir- 
kungren bedinjü^t;  es  wurde  theils  frisch  als  Saccus  expressus,  theds  ge- 
trocknet in  Pulver  oder  Infus  als  Antihydropicum  u.  s.  \\\  benutzt  Jetzt 
gänzlich  obsolet ,  ebenso  Herba  Telephü. 

Seegras»  s.  Naht,  XVf.  pag:-  401. 

Seekrankheit »  lat.  Nausea  navi^j^antium ,  franz.  Naupathie ,  engl. 
Sea-sickness,  marine-disease,  ital.  Mal  di  mare,  span.  Mareamiento,  mareo. 

Der  Betriff  der  Seekrankheit  im  weiteren  (wortlichen)  Sinne  umfasst 
alle  diejenig'en  Störungen,  die  sich  während  des  Aufenthaltes  auf  dem  Schiffe 
infolge  der  V^eränderung  der  Lebensweise  und  Lebensbedingungen  ereignen» 
Im  engeren  Sinne  versteht  man  darunt€*r  nur  die  infolge  der  Schwankungen 
des  Schiffes  auftretenden  Störungen,  wobei  natürlich  vorausge setzt  ist,  dass 
sämmtlicbe  anderen  Bedingungen  der  Lebensweise  und  der  Ernährung  gleich 
geblieben  sind.  Die  Seekrankheit  ist  zweifellos  eine  Störung,  die  vor  allem 
von  einer  reellen,  von  der  plötzlichen  Verschiebung  des  Körpers  her  röhren- 
den Gleichgewichtsstörung  abgeleitet  werden  muss,  Sie  kann  a  priori 
nicht  etwa  nur  als  eine  Form  des  subjectiven  Schwindelgefühls,  als  Störung 
der  Gleichgewlchtserapfindung  aufgefasst  werden,  obwohl  diese  psychischen 
Einflüsse  auch  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Genügende  Thatsacben  der  Er- 
fahrung beweisen  nämlich,  dass  plötzliche  Erschütterungen,  also  Einwirkungen 
beträchtlicher  Mengen  von  Energie,  die  eine  reelle  Störung  des  inneren 
Gleichgewichtes  (des  Zusammenhanges  der  Theile)  herbeiführen  müssen,  im- 
stande sind  (ohne  Intervention  des  Bewusstseins)  bei  allen  Organismen  eine 
Reihe  von  primären  Functionsveränderungen  der  Gewebe  und  Organe  zu 
bewirken,  die  dann  eventuell  zur  secundären  (reflectorischen  oder  irradiirten) 
Betheiligung  anderer  Organe  oder  der  Psyche  führen  können  (s.  u.).  Es  ist 
somit  zweckmässig,  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  der  Seekrankheit 
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zu  unterscheiden,  nämlich  die  psychische  und  die  somatische  Forai, 
die  aber  naturlich  üelierpin^e  zeigen  und  nur  in  extremen  Fällen  als  g:anz 
besondere  Bilder  scharf  hervortreten. 

Aus  der  Auffassung,  dass  die  Seekrankheit  auf  einer  temporären  Ver- 
schiebung des  molecularen  üleichi^ewichteH  beruht,  kann  man  ohne  weiteres 
folgern,  dass  alle  Lebewesen  zur  Seekrankheit  disponirt  sein  müssen,  und 
in  der  That  lehrt  die  Beobachtung,  dass  alle  Thierclassen  in  gleicher  Weise 
von  der  Seekrankheit  befallen  werden,  und  dass  auch  der  Schlaf  nicht  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  schützt.  Abgesehen  von  Säuglingen  und  ganz  kleineo 
Kindern  scheinen  unter  den  Menschen  nur  sehr  wenige  wirklich  immun  zu 
sein,  und  auch  bei  diesen  ist  es  fraglich,  ob  die  Immunitiit  unter  allen  Ver- 
hältnissen besteht,  ob  nicht  doch  auch  diese  Bevorzugten  unter  Umständen, 
wenn  das  Schiff  völlig  zur  Beute  unregelmässiger  Schwankungen  wird,  der 
Seekrankheit  zum  Opfer  fallen.  Gestehen  doch  bekanntlich  auch  alte,  er- 
fahrene Seeleute  ein,  in  solchen  Fällen  nicht  ganz  frei  zu  bleiben.  Gegen- 
über diesen  Seefesten  giebt  es  eine  Reihe  von  Personen,  die  sich  nie  an  die 
Schwankungen  des  Schiffes  gewöhnen  und,  solange  die  See  bewegt  ist,  an 
mehr  oder  weniger  schweren  Erscheinungen  leiden-  Natürlich  gehört  in  diese 
Kategorie  ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  nur  eine  Minderzahl ;  die  meisten 
Menschen  leiden  nicht  einmal  während  der  ganzen  Dauer  stürmischer  See, 
sondern  nur  Stunden,  unter  Umständen  allerdings  auch  mehrere  Tage  lang, 
bis  allmähliche  Accommodation  eintritt.  Auch  ist  die  Schwere  der  Erscheinungen 
selbst  bei  denjenigen,  die  stets  für  längere  oder  kürzere  Dauer  eine  Beute 
der  Seekrankheit  werden,  sehr  verschieden,  und  man  kann  etwa  folgende 
IntenBitätsgrade  unterscheiden :  a)  Eine  nicht  seltene  Kategorie  von  See- 
reisenden, namentlich  Frauen,  fühlt  sich  auch  bei  ruhigster  See  von  Beginn 
der  Fahrt  an  unwohl ;  sie  sind  blass  und  appetitlos  und  gehen  während  der 
ganzen  Reise  deutlich  ihren  anomalen  Zustand  zu  erkennen.  Ob  man  diese 
Fälle  zur  Seekrankheit  rechnen  soll,  ist  fraglich,  denn  sie  scheinen  nur  den 
veränderten  Verhältnissen  und  der  veränderten  Lebensweise,  vielleicht  einer 
gewissen  Furcht,  ihren  Ursprung  zu  verdanken  und  können  als  Repräsen- 
tanten der  rein  psychischen  (nicht  der  mechanisch  bedingten)  Form  der 
Schwindelgeftihie  betrachtet  werden,  b)  Mit  dieser  Kategorie  verwandt,  wenn 
auch  nicht  identisch,  sind  die  nicht  gerade  seltenen  Fälle,  in  denen  die 
regelmässigen  Stösse  der  Schraube  und  die  dadurch  bedingte  rhythmische 
Erschütterung  des  Schiffes,  die  sich  dem  Körper  der  Schiffsbewohiier  rait- 
theilt,  als  ein  unangenehmer  Reiz  auf  das  Nervensystem  wirkt  und  eine 
Reihe  von  besonders  empfindlichen  Personen  in  einen  eigenthümlichen,  ner- 
vösen Zustand  versetzt,  der  während  der  ganzen  Reise  ein  rechtes  Wohl- 
befinden nicht  aufkommen  lässt  und  namentlich  die  digestiven  Functionen 
ungünstig  beeinflusst.  c)  Diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  der  wirklichen 
Seekrankheit,  die  bei  feiner  organisirten  Naturen  schon  bei  sehr  leichten 
Schwankungen  des  Schilfes  zutage  tritt  und  sich  in  einer  gewissen  Unlust 
zu  geistiger  Thätigkeit,  einer  Verringerung  des  bisher  regen  Appetites,  in 
der  Abneigung  gegen  angestrengtere  (oder  überhaupt  jede)  Unterhaltung,  in 
der  Schwierigkeit  eine  fremde  Sprache  zu  sprechen  und  in  einer  gewissen 
allgemeinen  Reizbarkeit  und  unangenehmen  Empfindung  im  Kopf  oder  Epi- 
gastrium  documentirt.  d)  Die  höheren  Grade  dieses  Zustandes  gehen  dann 
in  die  typische  Form  über,  die  mit  grossem  Unbehagen,  Muskelschwäche, 
vollständiger  Anorexie,  den  unangenehmsten  Sensationen  im  Abdomen,  mit 
dauerndem  oder  periodischem  Erbrechen,  mit  Paroxysmen  von  Herzklopfen, 
Pulsarhythmie,  Angstsch weiss,  Speichel fluss,  Drang  zur  Stuhl-  und  Urinent- 
leernng  verbunden  ist 

So  einfach  auf  den  ersten  Bück  die  Aelioiogie  der  Seekrankheit  er- 
scheint,   da    das    classisch©    Bild    ja    nur    bei    mehr    oder    weniger   heftigen 
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Schwankungen  des  Schiffes  auftrittH  so  hat  man  doch  ausser  diesem  Factor 
noch  einer  Reihe  vim  Einlhlssen  eine  so  (jrosse  isolirte  Bedeutung  zug'e- 
messen,  dass  man  einzelne  sog:ar  zur  Grundlage  einer  besonderen  Theorie 
machen  zu  müssen  icJaubte,  ganz  uneingedenk  den  lluistandes,  das«  es  sich 
doch  hier  im  giinstigsten  Falle  nur  um  begleitende  Umstände  handeln  kann, 
die  gegenüber  dem  einzigen  constanteu  Factor,  der  Schaukelbewegung:  des 
Schiffes,  kaum  in  Betracht  kommen  können.  Wir  übergehen  daher  eliese 
zum  Theil  rocht  sonderbaren  Hypothesen  (z.  B.  Annahme  einer  Autotntoxi- 
cation  wegen  mangelnder  Function  der  Nieren  oder  Lungen,  einer  Vergiftung 
durch  eingeathmetea  zerstäubtes  Seewasser  etc.)  und  wenden  uns  zur  Frage, 
welche  Form  der  abnormen  Bewegung  des  Schiffes  in  der  grössteii 
Anzahl  von  Fällen  auch  bei  weniger  Disponirten,  den  Anfall  auslöst.  Es  kann 
nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Auturen,  sowie  nach  eigener  Beobachtung 
kein  Zweifel  darüber  herrschen ,  dass  am  einflussreichsten  das  sogenannte 
Schlingern  ist,  d,  h.  die  Form  der  ungleichmässigen  Bewegung,  bei  der 
das  Schiff  infolge  unregelmässiger  Wellonstösse  sich  um  verschiedene  Achsen 
dreht,  also  eine  Art  von  schrauben-  oder  spiral Förmiger  Bewegung  zeigt. 
Nicht  viel  weniger  wirkungsvoll  ist  die  als  Stampfen  bezeichnete  Be- 
wegung, bei  dt'T  das  Schiff  um  seine  Querachse  schwingt,  während  rlie 
als  Rollen  bezeichnete  Bewegung,  w^obei  das  Schiff  um  seine  Längsachse 
pendelt,  auch  bei  grosser  Intensität  und  schnellem  Wechsel  der  Schwingungen 
bei  auffallend  vielen  Personen,  zu  denen  ich  selbst  gehöre,  fast  wirkungslos 
ist.  Die  meisten  Autoren  stimmen  ferner  darin  ttberein,  dass  beim  Schaukeln 
vor  allem  da»  Fallen  des  Körpers  —  wenn  das  Schiff  am  Ende  der  Auf- 
wärti^bevvegung  in  die  Tiefe  zu  sinken  scheint  —  die  so  sehr  gefürcbtete 
unangenehme  Empfindung  im  Epigastrium  hervorruft,  die  bei  den  meisten 
sofort  Uehelkeit  und  bei  mehrfacher  Wiederholung  Würgen  und  Brechen 
auslöst;  doch  haben  recht  viele  Personen  auch  im  Beginne  des  Aufsteigens 
dieselbe  oder  wenigstens  eine  annähernd  gleiche  unangenehme  Empfindung.  Mir 
scheint  übrigens  nach  persönlicher  Anschauung  nicht  gerade  der  Augenblick 
des  Fallens,  sondern  die  plötzliche  Hemmung  der  Aufwärts-  oder 
Abwärtsbewegung  von  Einfluss  zu  sein,  aber  das  Zeitmoment,  in  dem 
sich  die  Bewegung  umkehrt,  ist  eben  so  kurz,  dass  die  Empfindung  der 
Hemmung  auch  schon  mit  dem  Bewusstwerden  des  Fallens  zusammentrifft. 
Alle  Erscheinungen  kommen  umso  schneller  und  stärker  zum  Ausbruche, 
je  weiter  entfernt  von  der  Mitte  des  Schiffes  der  für  Seekrankheit  Empfäng- 
liche sich  befindet.  Auch  spielt  der  psychische  Factor  eine  gewisse  Rolle; 
denn  gross©  Aengstlichkeit  und  Furcht  kann  den  Ausbruch  der  Seekrank- 
heit befördern,  während  eine  gewisse  Energie  und  Anspannung  der  Kräfte 
bei  leichteren  Schwankungen  des  Schiffes  und  füp  die  Dauer  ganz  kurzer 
Seereisen  den  Ausbruch  zurückzuhalten,  abzuschwächen  oder  in  seltenen  Fällen 
sogar  ganz  zu  verhindern  vermag,  Dass  warme  Winde,  z.  B.  der  Scirocco  des 
Mittehiieeres,  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigen,  ist  ebenso  bekannt 
wie  die  schädliche  Wirkung  starker  Gerüche,  z.  ß.  des  Küchendunstes  oder 
der  Anblick  von  Erkrankten  im  Stadium  des  Erbrechens  etc.  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  dass  in  kleinen  Kähnen,  die  nur  durch  Ruder  oder  Segel  be- 
wegt werden,  trotz  starken  Schwankens  die  Seekrankheit  seltener  und  nur 
bei  ausserordentlich  empfindlichen  Personen  zum  Ausdruck  kommt;  w^enn 
aber  die  Kähne  eine  gewisse  Länge  überschreiten,  etwa  die  Grösse  von 
kleinen  Kuttern  oder  Segelschiffen  haben,  wenn  sie  bei  günstigem  Winde 
unter  voller  Segelwirkung  treiben,  dann  wird  der  Ausbruch  der  Erkrankung 
sehr  begünstigt  und  die  Erkrankung  befällt  auch  weniger  Disponirte, 

Unter  den  Symptomen  stehen,  obwohl  das  ßewusstsein  primär- keine 
Rolle  spielt  (was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  Erkrankung  auch  im 
Schlafe  ausbrechen  kann),  die  rein  psychischen  Erscheinungen  und  die 
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von  ihnen  ausgrelösten  Symptome  so  im  Vordergründe,  dass  man  die  Schilde- 
rung mit  ihnen  bef»:innen  muss.  Das  erste  Zeichen  der  Erkrankung-  findet 
sirh  bei  empfindlichen  Personee  schon,  bevor  deutliche  Schwankung-en  des 
Schiffes  eintreten.  Es  ist  schwer,  das  eigenthümliche  leichte  Unbehagen  zu 
schildern,  das  auch  den  beffillt,  der  sich  sonst  zu  beherrschen  imstande  ist, 
der  sicii  aber  nicht  beherrschen  kann ,  da  die  beständige  Dauer  der  Ein- 
wirkunjjf  jede  einflussreiche  hemmende  Reaction  erschwert  Der  Redselige 
verliert  die  Lust  an  der  Unterhaltung:;  dem  fremder  Sprachen  Kundigren  fällt 
es  schwer^  sich  in  ihnen  auszudrücken  ;  dem  an  Denkarbeit  Gewöhnten  er- 
scheint es  unmog^Iich,  sich  überhaupt  mit  ernsthaften  Gegenständen  zu  be- 
schäftigen ;  schliesslich  strentrt  den  so  Afficirten  schon  das  Zuhören  und 
Lesen  an,  aber  ein  wohlthätiger  Schlaf  stellt  sich  trotz  aller  Abspannung, 
Ja  Müdigkeit,  nicht  ein.  Dieser  Mangel  an  Interesse  steigert  sich  immer  mehr 
und  mehr,  die  Anstrengungen,  die  Müdigkeit  und  Apathie  zu  beherrschen, 
nehmen  immer  mehr  und  mehr  zu,  und  wenn  nun  die  Schaukelbewegungen 
des  Schiffes  wirklich  stark  werden,  so  tritt  mit  einem  Schlage  der  schreck- 
liche Zustand  ein,  wo  alle  Reize  der  Seefahrt  plötzlich  in  den  Hintergrund 
treten,  wo  der  Mensch  in  vollkommener  Hilflosigkeit  oder,  um  das  viel 
citirte  Wort  zu  brauchen,  in  seines  Nichts  durchbohrendem  Gefühle,  das  Ende 
der  Qualen,  vielleicht  das  Ende  des  Daseins  herbeiwünscht,  wenn  er  sich 
überhaupt  noch  zu  einem  Wunsche  aufraffen  kann.  Die  Willenlosigkeit 
geht  oft  so  weit,  dass  Kranke,  deren  Sauberkeit  und  Rücksichtnahme  unter 
normalen  Verhältnissen  peinlich  genannt  werden  kann,  im  Stadium  schwerer 
Erkrankung  keine  Rücksicht  darauf  nehmen,  mit  ihren  Entleerungen  ihr^e 
eigenen  Kleider  zu  beschmutzen,  ja,  dass  sie  nicht  Rücksicht  auf  die  Um- 
gebung nehmen  und  sich  nicht  einmal  entschuldigen,  w^enn  sie  corara  publice 
die  Sitze  und  Fussböden,  ja  die  Umstehenden  besudeln.  Uebrigens  hänge  auch 
hier  sehr  viel  vom  Temperament  ab ,  und  das  allgemeine  Bestrehen  geht 
wob!  dahin,  sich  beim  ersten  Ausbruch e  der  Erkrankung  dem  Anblicke  der 
Nebenmenschen  möglichst  zu  entziehen  und  nur  in  exiremen  Fällen,  wenn 
sich  des  Kranken  eine  totale  Willens-  und  Rathlosigkeit,  eine  Art  von  Be- 
nommenheit, bemächtigt  hat,  werden  die  Gefühle  der  Scham,  ja  selbst  der 
Mutterliebe,  völlig  ausseracbt  gelassen. 

Du8S  auf  ollener  See  auch  ohne  äui  iDtervüntion  dvr  Seekrankheit  acnte  Aug&t- 
sntjtUnde  vorkommeQi  und  dasa  Mf^hiuchoUker  und  SentimentAle  auch  bei  ruhiger  8ee  im 
ÜbtTvviiltJgeöden  GelUhle  der  grossen  Oede  eine  Verstärkung  der  Bonaligen  deprimireuden 
-Grlühle  bt?kommen,  ist  ja  bekannt.  Dasselbe  Gefühl  bemäiebtigt  aich  der  meisten  Menschen 
auch  auf  Steppen  und  in  der  Wtiate»  in  groaaen  Wäldern  und  auf  hoben  Bergen,  von  denen 
aud  man  eine  wn übersehbare  Kette  von  Gipfelu  überschaut;  aber  diese  tiefe  Empfiodang  der 
Einsamkeit,  dieses  liewuflstsein  der  Kleinheit  des  Menschen  gegenüber  der  Unendlichkeit  der 
Aussenwelt,  hat  muht»  zu  thun  mit  eigentliehen  AngstzuÄtämlen,  wie  sie  bei  der  Seekrankheit, 
beim  Heninterblicken  von  einem  hohen  Thurme  etc-  vorkommen, 

Die  Aog^tgefühle  bei  der  Seekrankheit  Bind  iihnlieh  denen,  die  jedem  Brechaote  vor- 
anbgeheii  und  ühneln  sehr  den  Angatzuatänden  bei  Magenkrankheiten^  bei  BandwnrmMden, 
bei  Nicotin  Vergiftung  etc.  Meist  beateht  eine  grosse  Hyperllathesie  gegen  die  verachiedenaten 
Heize,  wie  das  ja  im  Stadium  einer  solchen  nervösen  Erregbarkeit  nichts  Seltenes  ist.  Die 
bekannte  Empfindlichkeit  nervöser  Personen  gegen  üble  Gerüche  findet  sieb  während  der 
Set^krankheit  aber  auch  bei  Personen  »  die  sonst  nicht  an  perversen  Geruchaempfindongen 
leiden,  in  bohem  Masse;  ebenso  die  Empfindlichkeit  gegen  Mciiik  und  Oeräusehe,  namentlich 
rhythmische,  wie  z.  B.  die  Bewegcing  der  8chiUschranbe  etc. 

Kopfschmerzen  sind  uicbt  häufig;  indessen  verbalten  sich  die  ver- 
schiedenen Individuen  hier  g^anz  verschieden ,  und  wer  im  gewöhnlichen 
Leben  hllufjg:  an  abnormen  Sensationen  im  Kopfe  leidet,  wird  auch  auf  See 
besonders  von  Kopfachmerzen  jijeplaprL  Jedenfalls  dürfen  aber,  wie  wir  gleich 
bemerken  wollen,  Brechneigung.  Uebelkeit.  Speichelfluös  nicht  oder  nor  in 
geringem  Masse  als  Folge  der  Hyperästhesie  der  Kopfnerven  oder  der 
Anämisirimg  oder  besonderen  Reixnug  des  Gehirns  betrachtet  werden,  da 
sie  auch   vorhanden  sind,    wenn    eigentliche  Kopfschmerzen  fehlen,    und  da 


wiederum  die  Kopfschmerzen  heftii^  sein  können,  wo  jede  Störung  des  Ver- 
dauunflrsapparates  fehlt.  Jedenfalls  haben  wir  auch  Patienten,  die  tiber  sehr 
heftig:p  Kopfschmerzen  klagten,  mit  Appetit  essen  sehen. 

Kijirentlk-hen  Nystagmus  habe  ich  nicht  beobachtet,  obwohl  die  Äußren 
den  Beweg-ungpen  des  Hcliwankenden  Schiffes  und  den  Veränderungen  des  Hori- 
zontes intensiv  folgen.  Da  diese  VerBchiebun^en  aber  isrewuhnlich  lanßrsam 
sind,  so  losen  sie  keinen  Nystairmus  aus,  während  bei  schneller  Fahrt  auf  der 
Eisenbahn  —  worauf  ich  in  meiner  Arbeit  »Studien  über  die  Seekrankheil* 
(Berlin  1  891 )  hingewiesen  habe  -  -  beim  Hinausblicken  sofort  Nystagmus  eintritt, 
ausg:elöst  durch  das  schnelle  Vorbeifliegen  der  Gejyeustände  (Bäume,  Häuser  etc.), 
denen  der  Blick  folgt,  um  nach  ihrem  sofortigen  Verschwinden  zu  neuen, 
blitzschnell  auftauchenden  öesichtsobiecten  zurückzukehren.  Indes  verursacht 
nicht  nur  die  Wsihrnebmung  der  plötzlichen  t^mkehr  der  Schiffsbewegrung 
/des  fallenden  Schiffes),  sondern  auch  die  durch  die  Schwankungren  hervor- 
gerufene Empfindung  der  schnellen  und  ungewohnten  V^erschiebung  aller 
'Gegenstande  des  Gesichtsfeldes  sehr  unangenehme  Sensationen.  Der  Wechsel 
der  Gesicht  seindrücke,  das  plötzliche  Hinabtauchen  unter  den  Horizont, 
das  auf  einmal  den  totalen  Anblick  der  grossen  Wasserfläche  gewährt,  und 
das  ebenso  schnell  erfolgende  Emporsteigen,  wobei  sich  der  Gesichtskreis 
verengt   und  verdunkelt,  während   die  Bordwand  oder  die  Masten  hoch   am 

jBimmel  emporzusteigen  scheinen,  hat  etwas  Beängstigendes,  und  man  wünscht 
unwillkürlich  wieder  die  gewohnte  Stabilität  des  Gesichtskreises  herbei ; 
-doch  gewohnt  man  sich  meiner  Erfahrung  nach  daran  schneller  als  an  die 
Erschütterungen  des  Korpers  selbst.  Jedenfalls  stimmt  meine  Beobachtung 
mit  der  vieler  anderer  nberein,  dass  durch  relativ  kurze  Wellenstösse, 
schmale,  aber  hohe  Wellen  —  z.  B.  bei  einem  Schiffe,  das  in  der  Nähe  der 
Brandung  vor  Anker  liegt»  bei  einem  Kahne,  der  die  Brandung  durchfährt 
oder  auf  massig  bewegtem  Meere  schaukelt,  beim  Schwimmen  auf  stark 
bewegter  Fläche  —  wobei  dieselben  Verschiebungen  des  Gesichtsfeldes  vor- 
kommen .  durchaus  nicht  die  gleichen  unangenehmen  Erscheinungen  aus- 
gelöst werden,  wie  bei  den  langsamen  und  energischen  Schwankungen  eines 
grossen  Schiffes,  das  durch  sehr  lange  und  selbst  nur  massig  hohe  Wellen 

ueschaukelt  wird. 

Sehr  unangenehm  sind  die  ErscheinungeD  von  Seiten  der  Haut,  der 
W^echsel  von  Scbweissausbruch  und  Frost,^  namentlich  der  so  schnell  abkühlende 
Angstschweiss  (kalte  Schweiss).  Von  dieser  schnellen  Abkühlung;  nicht  von 
©iter  Verminderung  der  W^ärmeproduction,  rührt  wohl  auch  die  gewöhnliche 
Kuhle  der  Haut  Seekranker  her ;  doch  ist  manchmal  der  Collaps  so  hoch- 
gradig ^  dass  man  an  eine  wirkliche  Verminderung  der  Wärmeproduction 
4lenken  muss.  Auch  besteht  während  des  Erbrechens  zweifellos  Anämie  der 
Haut,  wie  die  Küble  und  Cyanose  der  Extremitäten  anzeigt.  Sehr  beträcht' 
lieh  sind  meist  die  Veränderungen  am  Circa lationsapparate.  Arhythmie, 
Tachycardie,  Brachycardie.  heftiges  Pulsiren  und  Klopfen  wechseln  ie  nach  den 
verschiedenen  Individualitäten  und  den  äusseren  Verhältnissen  ab^  und  dement- 
sprechend ist  auch  die  Respirationsfrequenz  verändert.  Wer  indes  öfter  die 
bedeutsamen  Veränderungen  am  Respirations-  und  Circulatiousapparate  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  ivährend  des  Brechactes  zu  studiren  Gelegenheit 
gehabt  hat.  der  wird  den  Veränderungen  am  Herzen  und  am  Respirations- 
apparate  bei  Seekranken  keine  besondere  Bedeutung  beilegen ;  auch  der 
•elendeste  Puls,  Arhythmie  und  ausserordentliche  Schwäche  der  Herztöne 
zeigt  noch  keine  Schwäche  des  Herzens  an.  Selbst  organische  Herzkranke 
überstehen  die  Seekrankheit  sehr  gut,  und  dem  nervösen  Herzen  schadet 
-die  vorübergehende  Beanspruchung  durchaus  nicht.  Die  Erscheinungen  am 
Verdauungsapparate  stehen,  wie  bekannt,  im  Vordergrunde.  Meist  pflegt 
flach  kurzer  Appetitlosigkeit  bei  unruhiger  See  fast  unmittelbar  Erbrechen 
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einzutreten,  Die  Anorexie  ist  meiBt  vollkommen  und  bezieht  sich  nament- 
lich auf  Fleisch  und  Alkoholica;  saure  Getränke,  Selterswasser  und  andere 
Kohlensäure  enthaltende  Getränke  widerstehen  nieht.  Kalter  Champayrner 
thut  einzelnen  wohl,  den  meisten  widersteht  auch  er  Die  Besserunj^-  pflegt 
sich  dadurch  zu  documentiren,  dass  besonderer  Appetit  für  g^esalzene  oder 
saure  Speisen,  sowie  für  kräftiges  Brot  eintritt,  Dass  das  g-e wohnliche  Bild 
der  Nausea  (Uehelkeit,  Speichelsecretion ,  Unruhe  im  Leihe,  die  oft  sehr 
hüchgcradig-  wird  und  zu  wiederholten  EntleeriJn<ien  per  os  und  per  anum 
föhrt,  Beeinflussung'  des  Pulses  und  der  Respiration)  vorhanrlen  ist.  braucht 
wohl  nicht  erst  hervorj^ehoben  zu  werden  ;  weiterhin  besteht  sehr  häufig 
hartnäcki^^e  und  unangenehme  Obstipation,  wie  |a  überhaupt  die  Seekrank- 
heit und  der  Aufenthalt  am  Schiffe  zur  Verstopfung  disponirt.  Je  Innger 
die  Schwankungen  des  Schiffes  dauern,  desto  schlimmer  wird  der  Zustand 
des  Verdauungscanais.  Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  Leute,  die 
erbrechen  können,  sich  relativ  besser  befinden  als  die.  bei  denen  nur  ijual- 
volle  und  krampfhafte  Würgebewegungen  besteben,  und  da  man  ceteris 
paribus  mit  massig  gefülltem  Magen  leichter  bricht  als  mit  leerem  Magen, 
so  erleichtert  in  der  That  die  Anwesenheit  von  Nahrungsmitteln  im  Magen 
die  Beschwerden,  ganz  abgesehen  davim,  dass  nach  dem  Erbrechen  ein 
Gefühl  relativer  Euphorie  eintritt. 

Jtu  Erbrocheneo  finden  sich  bei  Leuten,  die  acliwer  brechen,  nicht  sehen  Blutstrt'ik'o, 
die  wolil  meisten»  aua  dem  Oesophagui  oder  Pbarynx  stammen;  auch  Ekehymosen  auf  der 
Coniunetiva  treten  hei  starken  Faros jk*nien  auf.  Bei  atarkem  VomitiiJ»  wird  aiidi  die  Muaco- 
latiu'  des  Rückeiia  imd  Bauches  sehr  schnell  ayM^^erordtintlich  schnierzhalt. 

Die  Harnsecretion  ist  ganz  abhängig  von  der  Auf  nah  nie  von  Ge- 
tränken und  der  Grösse  der  Schwelssecretion.  Der  Harn  ist  biiufig,  aber  jiicht 
immer  hochgestellt.  Gute  Beobachter  haben  weder  Kiweiss  noch  Zucker  im 
Urin  gefunden  ;  nur  Revnolds  hat  wiederholt  Zucker  angetroffen.  Nach 
einigen  Autoren  besteht  kein  Antagonismus  zwischen  Scli weiss-  und  Harn- 
secretion ;  sie  nehmen  an,  dass  beide  Functionen  in  gleicher  Weise  während 
des  Stadiums  der  Erkrankung  unterdrückt  werden.  Dieser  Satz  hat  aber 
sicher  nicht  allgemeine  üiltigkeit;  denn  die  Verhältnisse  sind  eben  nicht 
coDStant. 

Von  vielen  neueren  Autoren  (LEvßQiE  u.  a.)  ist  der  Seekrankheit  ein 
heilsamer  Einfluss  auf  eine  Reihe  von  Erkrankungen  zugeschrieben 
worden,  wie  auch  schon  ältere  Schriftsteller  Seereisen,  namentlich  für  chro* 
nische  Krankheiten,  empfehlen,  während  sie  bei  acuten  ungünstig  einwirken 
sollen.  Dass  bei  nervösen  Personen  und  bei  gewissen  Constitutionsanomalien 
eine  Seereise  recht  günstig  wirken  kann,  wird  niemand  leugnen,  aber  der 
Seekrankheit  an  dem  günstigen  Resultate  einen  grossen  Antheil  zuzu- 
schreiben oder  ihren  Schrecknissen  einen  direct  heilsamen  Einfluss  zu  vin- 
diciren,  dazu  haben  wir  docb  keinen  genugentlen  Anlass.  Wir  können  also 
auch  Behauptungen,  wie  denen  von  L^vfiQiE  über  die  Heilung  der  von  Ob- 
stipation herrührenden  chronischen  Diarrhoe  oder  denen  von  Dt:st;EXETTKS 
über  die  Heilung  der  Dysenterie,  nur  insoweit  Berechtigung  zuerkennen,  als 
es  sich  um  die  Heilung  einer  mehr  functionellen  Störung  durch  die  ver- 
änderten Lebensbedingungen  auf  See  handelt;  den  Angaben  gegenüber, 
welche  die  Heilung  von  organischen  Herz-,  Leber-,  Nieren-  und  Gehirn- 
erkrankungen  betreffen,  stehen  wir  völlig  misstrauisch  gegenüber  Sie  ent- 
behren zu  sehr  der  sicheren  Basis  ;  hier  können  wir  nicht  einmal  der  See- 
reise, geschweige  denn  der  Seekrankheit  eine  Einwirkung  beimessen. 

Der  V^erlauf  der  Krankbeit  ist  trotz  aller  der  geschilderten,  oft-  lang- 
dauernden Qualen  im  allgejrieinen  durchaus  ungefährlich.  Sobald  ruhige 
See  eintritt,  und  bei  vielen  Leuten,  die  sich  schnell  accommodiren,  schon 
früher,  stellt  sich  aUniählicb  Appetit,  Wohlbehagen  und  Freude  am  Dasein  ein. 


4 


^^^^^^^^^^^^^^  Seekrankheit.  ^^^^^  275 

Die  KrankJieit  hat,  wie  alle  sehr  acuten  Processe,  ein  unbestimmtes,  ausser- 
ordentlich kurzes  Stadium  prodromorum ,  ein  Stadium  acmes,  eine  relativ 
kurze  Phase  srleiehartis^en  Verlaufen  und  ein  variables  Stadium  docromentL 
Aufli  Rc^cidive  und  Exacerbationen  wind  nicht  ausgeschlossen.  Itn  alljg:enieinen 
ist  mit  dem  Betreten  des  Landes  die  Krankheit  sicher  verschwunden;  das 
Gefühl  des  Schwankens  können  allerdings  viele  lange  Zeit  hindurch  nieUt  km 
werden;  es  ist  namenthch  beim  Einschlafen,  beim  Aufstehen  und  üherhaupt 
bei  Veränderungen  der  Stellunsr  sehr  peinlich  und  stört  noch  mindestens 
einigre  Tage  das  Wohlbehagen   und   namentlich  die  Fähigkeit,  einzuschlafen. 

Somit  ist  die  Prognose  der  Seekrankheit  so  günstig,  wie  die  aller 
acuten  functionellen  Erkrankungen,  wekiie  nur  von  vorübergehender  wesent- 
licher V^eränderung  der  Lebensbedingungen  herrühren,  und  man  kann  in  den 
fiefahren ,  welche  die  Seekranklieil  für  den  Korper  der  Befallenen  direct 
fcchafft,  keine  Indication  gegen  eine  nothwendige  Reise  sehen.  Denn  Beweise 
Tür  eine  schädhche  Einwirkung  auf  den  Organismus  sind  bisher  nicht  er- 
bracht; auch  bei  relativ  schwerer  Herz-  oder  Lungenerkrankung  haben  wir 
keinen  dlrecten  oder  indirecten  Schaden  aus  einem  Anlalle  von  Seekrankheit 
erwachsen  sehen.  So  darf  unseres  Eraciitens  weder  die  Rücksicht  auf  Con- 
stitutionaanomalien,  Lungenkrankheiten,  Herzalfectionen ,  Abort,  Gravidität» 
noch  die  Möglichkeit  der  Verstärkung  menstrueller  Blutungen  oder  die 
Furcht  vor  Hämorrhagien  und  hypothetischen  üeschwüreo  dazu  führen,  eine 
Seereise  zu  verbieten,  mag  sie  nun  aus  hygienischen,  socialen  oder  aus 
Gründen  des  Berufs  nothwendig  erscheinen. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Nur  wenige  Beobachter  haben  ganz 
offen  eingestanden,  dass  wir  gegen  die  Seekrankheit  kein  Mittel  besitzen, 
und  dass  wir  höchstens  imstande  sind,  auf  kurzdauernden  Seefahrten  dem 
Leidenden  eine  geringe  Linderung  zu  bringen.  Hierbei  spielen  hygienisch- 
diätetische Vorschriften  eine  wichtige  Rolle.  Von  allen  erfahrenen  See- 
fahrern wird  gerathen ,  dass  man  vor  Betreten  des  Schiffes  Nahrung  zu 
sich  nehme ;  aber  es  ist  wohl  höchst  unzweckmässig,  die  Mahlzeit  so  zu  legen, 
dass  die  Abfahrt  bereits  kurz  nach  der  noch    dazu   oft  übermässig  be- 

schleunigten —  Einnahme  beginnt,  da  man  gerade  in  dieser  Periode,  wo  der 
Act  der  eigentlichen  Verdauung  noch  nicht  eingeleitet  ist,  sich  in  einem 
viel  erregbareren  und  schlafferen  Zustande  befindet,  als  etwa  eine  Stunde 
später.  Mit  hungrigem  Magen  an  Bord  zu  kommen,  ist  dringend  zu  wider- 
rathen.  Jedenfalls  verzichte  man  nicht  auf  die  Mahlzeit  am  Lande,  in  der 
Hoffnung,  die  Mahlzeit  auf  dem  Schiffe  bald  nach  dem  Eintreffen  einnehmen 
zu  können  ;  denn  man  verrechnet  sich  dabei  gewöhnlich.  Da  nämlich  die 
erste  Mahlzeit  auf  dem  Schiffe  in  der  Regel  erst  dann  beginnt,  wenn  da» 
Schiff  die  Anker  gelichtet  hat,  so  hat  man  bei  bewegter  See  üherhaupt 
häufig  nicht  mehr  Gelegenheit,  etwas  aufzunehmen.  Es  ist  dringend  davon  abzu- 
rathen,  in  der  Ernährung  zu  weit  zu  gehen  oder  zu  viel  Alkohol  zu  geniessen  ; 
denn  UeherfüHung  des  Magens  disponirt  in  hohem  Masse  zur  Erkrankung. 
Einige  Beobachter  rathen,  auch  während  der  Erkrankung  beständig  Nahrung 
in  geringer  Qualität  aufzunehmen,  weil  das  Erbrechen  bei  leerem  Magen 
doppelt  beschwerlich  ist.  So  berechtigt  dieser  Rath  erscheint,  so  ist  doch 
bei  vielen  der  WiderwiHe  gegen  Speisen  so  gross,  dass  man  besser  thut  — 
wenn  es  sich  nicht  um  ausnahmsweise  langdauernde  Fahrten  handelt,  bei 
denen  eine  längere  P>nährungsstörung  durch  Inanition  schädlich  wirken 
könnte  —  von  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  ganz  abzusehen,  bis  sich 
der  Appetit  spontan  regt.  Zur  blossen  Füllung  des  Magens ,  also  behufs 
Anregung  der  Function,  empfiehlt  sich  ausser  der  Aufnahme  von  Flüssig- 
keit der  Oenuss  von  ßisquits,  Cakes  oder  trockenem  Brot,  Substanzen,  die 
den  Magen  durchaus  nicht  belästigen.  Von  einigen  Kranken  werden  saure 
und  pikante  Sachen   bevorzugt. 
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Die  frische  Luft  ist  jedenfalls  ein  wichtig:es  Mittel  zur  Bekam pfuiij 
der  Seekrankheit;  der  Schwindel  und  die  Uebelkeit.  die  in  den  anterei 
Räumen  permanent  sind,  wo  der  undefinirbare  Geruch  des  Schiffes  und  de 
Küche,  hisweilen  auch  der  der  Maschine  sich  sehr  unliebsam  hemerklicl 
macht,  werden  an  Deck  weniger  fühlbar;  auch  wirkt  der  Luftznis?  an  siel 
erfrischend,  tonisirend.  So  ist  im  allgemeinen  der  Aufenthalt  auf  E)eck  vor 
zuziehen ;  aber  für  viele  hat  die  Befolffung*  dieses  Rathes  etwas  Misslicheä 
da  schon  das  Verlasser»  der  horizontalen  Lag'e  und  vor  allem  das  Besteigoi 
der  steilen  Treppen  bei  starkem  Schwindel^efühi  die  Storunj^en  vermehrt 
Dazu  kommt  noch,  dass  mancher  alle  Unannehmlichkeiten  der  Cabine,  ii 
der  er  sich  allein  mit  seinen  Qualen  befindet,  dem  Anblick  seiner  Mit 
kranken  und  noch  mehr  den  Spöttereien  der  Gestmden  vorzieht,  und  fernei 
der  Umstand,  dass  bei  stürmischer  See  und  regnerischem  Wetter  der  Auf 
enthalt  auf  Deck  oft  sehr  unbehaglich  ist,  sowie  dass  für  viele  das  beständige 
Auf-  und  Absteigen  des  Horizonts  direct  den  Ausbruch  der  Erkrankunj 
begiinstigt  oder  iodenfalls  die  UnlustgefQhlo  besonders  steigert  Wenn  mal 
das  Glück  hat,  einen  wasserdichten  Aufenthalt  bei  horizontaler  Lage  und  h 
der  Nähe  der  Mitte  des  Schiffes  zu  ermöglichen,  so  ist  allerdings  der  Auf 
enthalt  auf  Deck  dem  in  der  Cabine  vorzuziehen.  Wenn  man  die  Bettlag* 
vorzieht^  so  halten  wir  es  für  vortheilhaft,  die  Füsse  möglichst  an  den  Leil 
anzuziehen  und  gleichzeitig  mit  den  Händen  oder  durch  eine  festangezogen< 
I^eibbinde  einen  Druck  auf  den  Leib  auszuüben  und  die  Bauchpresse  etwafi 
aber  nicht  zu  stark  gespannt  zu  erhalten.  Auch  periodische,  massig  tieft 
Einathmungen  sind  vortheilhaft,  Sie  dürfen  aber  nicht  zu  excessiv  werden 
da  sie  sonst  durch  die  mechanische  Expression  das  Erbrechen  geradezu  he 
günstigen.  Eine  grosse  Reihe  von  Personen  vermag  durch  permanente  Bauch 
iage  die  St(>rungen  auf  sensiblem  und  motorischem  Gebiete  wesentlich  zi 
beeinflussen,  ja  völlig  zu  verhindern. 

Von  vielen  Seiten  wird  der  psychischen  Therapie  und  dem  Ein 
flusse  des  Willens  eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Bekämpfung  der  See 
krankheit  beigelegt,  wie  wir  glauben,  mit  demselben  Recht,  mit  dem  mal 
behauptet,  dass  sich  Husten,  Niesen.  Lachen,  Weinen,  Gähnen  in  jeden 
Falle  unterdrücken  lassen,  Dass  man  auch  die  äusseren  Erscheinungen  dei 
Seekrankheit  scheinbar  völlig  hemmen  kann,  zeigt  ja  das  Beispiel  voi 
Schiffsärzten,  von  Schiffsiimgen,  Schiffsbeamten,  die  ihren  Obüegenheitei 
nachkommen.  Aber  mit  dieser  Unterdrßckung  der  äusseren  Erscheinungei 
ist  nicht  der  innere  Vorgang,  die  eigentliche  Krankheit,  unterdriickt,  eben 
sowenig  wie  die  innere  Arbeit  im  Nervensystem,  die  wir  als  Furcht  odei 
Zorn  bezeichnen,  bei  denen  sistirt ,  die  sich  zu  beherrschen  wissen.  Es  isi 
überall  dort,  wo  es  sich  nicht  um  eine  ganz  kurze  Dauer  der  Seefahr 
handelt,  zu  empfehlen,  auf  die  Hemmung  durch  energische  Willensanstren 
g^ng  zu  verzichten ,  sobald  die  Anzeichen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  be 
trächtüche  Dauer  der  stürmischen  See  verkünden  und  sich  unter  gewissei 
Cautelen  ruhig  in  sein  Schicksal  zu  finden. 

Von  einer  eigentlichen  medicamentösen  Prophylaxe  und  Theraph 
der  Seekrankheit  kann  unserer  Erfahrung  nach  nicht  oder  doch  nur  h 
beschränktem  Sinne  die  Rede  sein,  indem  es  manchmal  gelingt,  durch  nar 
kotische  oder  sonstige,  die  Erregbarkeit  herabsetzende  Mittel  eine  kurz 
dauernde  Wirkung  zu  erzielen,  die  eben  nur  so  lange  anhält,  als  das  be 
treffende  Mittel  imstande  ist,  die  unter  den  gegebenen  abnormen  Bedingungei 
maximal  gesteigerte  Erregbarkeit  herabzusetzen.  Hier  ist  wohl  das  Cocaii 
an  erster  Stelle  zu  nennen,  da  wahrscheinlich  durch  recblzeitige  E>arreichun| 
von  Gaben  von  0,03 — 0,05  und  mehr  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälli 
bei  einer  kurzdauernden  Ueberfahrt,  wie  z.  B,  Über  den  CanaL  der  Ausbrucl 
der  Seekrankheit  mit  Sicherheit  verhindert  werden  kann.  Auf  die  Uebelkeit 
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das  Erbrechen  und  die  paralytische  Absonderung  von  Magfensaft  wirkt  das 
Cocain  eine  Zeil  lang  sehr  (»:önsti^  ein ;  es  beruhig:t  aber  auch  im  alJ^e* 
meinen  die  Nerven  und  vermindert  Schwfw'he  und  Kopf^rbmerz,  Nur  darf 
man  die  Dosis  nicht  zu  sehr  steiffern,  da  nach  meinen  Erfahrunjüren  dann 
eine  eigenthümliche  Form  von  wachem  Träumen  eintritt.  Linker  als  4  bis 
5  Stunden  ist  aher  auch  mit  grösseren  Dosen  dieses  Mittels  ebensowenig  wie 
mit  Morphium  und  Opium  eine  befriedigende  Wirkung  zu  erzielen.  Die 
Wirkung  der  eben  erwähnten  Narcotica  ist  aber  bei  Personen ,  die  gut 
reagiren  und  keine  Nebenwirkungen  zeigen,  von  relativ  längerer  Dauer  als 
die  des  Cocains ;  der  Effect  ist  auch  intensiver,  da  er  bei  stärkeren  Schwan- 
kungen nicht  ausbleibt.  Auch  die  subcutane  Injection  von  Morphium  dient 
in  manclien  Fällen  als  zweifellos  guteä  Mittel ;  jedenfalls  ist  eine  recht- 
zeitig gegebene  Einsprilzung  von  1,5 — 2  Cgrm.  das  Mittel,  das  vor  See- 
krankheit am  lünü:sten  und  besten  bewahrt,  vorausgesetzt,  das»  sie  keine 
Nebenwirkungen  hat.  Sehr  empfohlen  werden  Bronipräparate.  die  nament- 
lich von  Bt;.\ni>  al8  unter  allen  Mitteln  am  meisten  wirksam  angesehen 
werden;  er  empfiehlt  sogar,  eine  gewisse  Bromisirung  iBronüsmusj  des 
Organismus  anzustreben,  und  reicht  deshalb  sehr  grosse  Dowen.  Nach  seiner 
Vorschrift  soll  zum  Zwecke  der  Sättigung  des  Organismus  mit  Brom  mit 
einer  prophylaktischen  (Probe-)  Cur  mindestens  2^3  Tage  vor  dem  Betreten 
des  Schiffes  begonnen  werden,  bis  ein  mittlerer  Grad  von  Bromismus 
(Muskelschwäehe,  Schläfrigkeit  am  Tage)  eintritt.  Die  Dosen  variiren,  je  nach 
der  Individualität,  von  2—5  Grm.,  am  besten  ist  es,  früh  und  abends  ein 
Quantum  von  2 — 4  Grm.  (in  einem  grossen  Glase  Wasser  gelöst,  da  es  in 
der  Verdünnung  energischer  wirkt)  zu  nehmen.  Stets  soll  vorher  geprüft 
werden,  ob  eine  Idiosynkranie  gegen  das  Mittel  besteht.  Am  meisten  indich*t 
ist  nach  Bearo  Bromnatrium,  Bei  deutlichem  Bromismus  sollen  die  Wir- 
kungen bis  zu  vier  Tagen  andauern,  und  man  kann  deshalb  nachdem  dieser 
Zustand  beim  Betreten  des  Schiffes  oder  bald  darauf  erreicht  ist,  mit  Ruhe 
abwarten,  ob  stürmische  Witterung  eintritt  und  die  Fortsetzung  dei'  Cur 
erfordert.  Ist  die  Jahreszeit  schlecht  und  die  Reise  stürmisch,  so  soll  dieser 
mittlere  Grad  vom  Bromsättigung  durch  weitere  Aufnahme  von  U — 4  Grm, 
Brom  an  jedem  Abende  unterhalten  werden.  Bk.\kd  empfiehlt  auch  die 
gleichzeitige  Darreichung  von  Tonicis,  Strychnin  oder  Chinin  vor  den  Mahl- 
sselten  und  einen  grosseren  Wechsel  mit  den  Brompräparaten.  Coffein,  citn 
(0,2  0,:>j  soll  ein  Gegenmittel  gegen  Bromismus  sein.  Falls  die  richtige 
Bromisirung  verabsäumt  ist,  oder  die  besondere  Unterstützung  etner  wenig 
erfolgreichen  Cur  mit  Brompräparaten  nothwendig  wird,  so  soll  nach  Bkard 
die  subcutane  Injection  von  Atropin.  sulf.  in  einer  Dosis  von  ^/j— ^/a  Mgrm. 
einen  wirksamen  Ersatz  für  die  Bronipräparate  bieten. 

Aach  1it*er  die  Wirkurifr  von  P  b  e  o  ii  c  e  t  i  ii  wnd  A  n  1 1  p  y  ri  n  ^  tl\r  gleichfiüls  vor  dem 
Besteigen  dis  S<;hiffes  »feüommeii  werden  Hollen,  liegeu  einige  gU nötige  Mrttbeilungeo  vor. 
Cliloral  kiinn  auf  kur/i-n  Reihen,  und  wenn  es  aieh  um  besondere  Scliwäehung  gerade 
dnreli  8ddaIloaigkeit  liandelt,  rbeiifallü  von  grosftem  Nntjseti  üdu.  In  neuester  Zeit  ist  von 
Auierikmiern  und  Kngländt^rti  ritie  groase  Menge  von  nrni'u  Medicameuten  niit  aJlen  Trom- 
petetis-tfissen  drr  modernen  Heelame  em|ifohlen  worden;  nllen  dietien  Substanzen  dUrlte  wohl 
nnr  ein  ephemeres  EJnsein  in  der  Therapie  der  Seekrankheit  besehieden  »ein.  St-hr  gilt 
wirken  zwrifelloa  ^t^Ä^n  miinclie  Symptome  von  Seekrankheit,  wie  wir  Hclion  oben  er- 
wähnten^ Brau  aepul  ver^  die  mun  mit  Brom  combiniren  kann»  eiskalt^^r  Cham- 
pagner, kj^Iter  Kaffee  und  Colleiuft^lze  (Coffein,  natr.-benzoic.  oder  »aUryli<-%) ;,  t'inen 
Scheren  Erfolg  darf  man  aber  von  diesen  Masanahmeo,  die  nur  »anz  Hyujptomaljseh  wirken, 
nicht  erwarten.  Vor  dem  Gehraucbe  grosser  Dosen  von  Alkohol,  den  einig^e  Autonn  merk- 
würdigerweise emplehlen,  möchten  wir  direet  warnen,  so  sehr  wir  den  Nutzen  kleinerer 
Doaen  von  ÄlkohrjÜci»  bei  leichten  Attaquen  21)  acbätzeu  wissen. 

Resumiren  wir  unsere  Erfahrungen  über  die  medicamentöse  Therapie 
der  Seekrankbeiti  so  können  wir  uns  nur  der  drastischen  Ansicht  FoR<iETs 
anschliessen ,  dass  bis  Jetzt  das  einzige  specifische  Mittel  geg^en  Seekrank- 


^ 


I 


278        ^B^^^^^^^V^  Seekrankheit. 

heit  das  Betreten  des  festen  Landes  ist  Dagegen  glauben  wir,  dass  sich 
durch  mechanische  Mittel,  durch  eine  nchtie;e  Prü|ihylaxe,  namentlich 
aber  durch  zweckmt^ssijre  Uebiuigren  vor  Antritt  der  Seereise  doch 
wohl  ein  gewisser  Erfolg:  erreichen  und  die  nothwendi^e  Anpassung"  und 
Gewöhnung:  an  die  ungewohnte  Form  der  Bewegung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erzielen  lasst,  vorausgesetzt,  dass  solche  Uebungen  an  Apparaten, 
die  eine  genügende  Wucht  der  Bewegung  liefern,  regelmässig  mehrere  Wochen 
lang  und  während  mehrerer  Stunden  des  Tages  vorgenommen  worden. 

80 me  man  sich  an  das  Seh.iukeln,  den  EinUns^  dt^r  Tcmpenitar,  die  Dölieoltift ,  die 
Folgen  veränderter  Körpi^rij^ltunif,  dm  Rauclu'n  und  d(.n  AlkoliqljjenusH  allmählich  gevvlihneii 
kann,  so  musM  man  »icli  aueli  VerhiOtnissen  anpasscü  können,  w'ui  sie  die  Schäwkelbewe 
giingen  des  SeliilleH  bei  unruhiger  See  bieten,  faUa  man  nnr  |,'PuligeTide  EinrichtuD<?en  au! 
dem  Lande  za  treffen  vermag.  Das  lliofleruiss  liegt  auch  bier  in  dtr  enormen  teebrtischen 
Schwierigkeit  der  Construetion  i«oichcr  Apparate,  denen  eine  ganz  besondere  Wucht  der 
Schwingungen  verliehen  werden  raiisste,  Niebt »desto weniger  soll  man  die  Veraacbe  in  dieser 
liiehtnng  nicht  aufgeben  r  denn  die  v^r  nichts  ÄUrückHchreckende  Technik  hat  schon  manche 
Schwierigkeiten  bei»eit  igt 

Lieber  das  Wesen  der  Seekrankheit  sind  ausserordentlich  zahlreiclie 
Theorien  aufgestellt  worden,  die  sich  etwa  unter  folgende  Hauptgesiehts- 
punkte  bringen  lassen:  L  Die  psychische  Theorie,  nach  der  alle  Er- 
srlieinongen  durch  die,  vermittels  gewisser  Sinnesorgane  auf  das  Bewusst- 
sein  einwirkenden,  unangenehmen  oder  ungewohnten  Empfindungen  der 
Gleichgewichtsstörung  ausgelöst  werden  sollen  :  2,  die  Theorie  der  Gleich- 
gewichtsstörung, nach  der  die  permanenten  Störungen  des  Aequiübriuras 
als  unangenehmer  Reiz  auf  Schädelinhalt  und  Ahdoniinalorgane  einwirken 
und  so  die  Ursache  der  Erscheinungen  bilden;  ♦!  die  Theorie  der  Circu- 
lationsstörungen,  nach  welcher  die  durch  die  Gleichgewichtsschwankungen 
und  Schaukelbewegungen  des  Körpers  bedingten  Circulationsstörungen  in 
gewissen  Korperhöhlen,  also  die  Abwechslung  von  Anämie  und  Hyperämie, 
das  Leiden  her%^orruft. 

Da  indes  keine  dieser  Theorien  für  sich  allein  eine  umfassende  Er- 
klärung liefert,  wie  wir  in  unserer  Monographie  über  die  Seekrankheit  aus- 
führlich auseinandergesetzt  haben,  so  wollen  wir  uns  hier  darauf  beschranken, 
in  kurzen  Zügen  unsere  eigene  Anschauung  zu  skizziren.  Wir  gingen  dabei 
von  der  Ansicht  aus,  dass  der  Mechanismus  der  Seekrankheit  nur  dann  ver- 
standen werden  kann,  wenn  man  sie  im  Zusammenhang  mit  denjenigen  Be- 
wegungsformen des  gewöhnlichen  Lebens  studirl,  bei  welchen  durch  abnorme, 
mit  Verändemneren  der  sogenannten  Gleicbge\\ichtsverhältnisse  einbergehende 
Einwirkungen  ähnliche  Störungen  wie  bei  der  Seekrankheit  hervorgerufen 
werden.  Hierzu  gehören ,  abgesehen  von  der  Form  rein  psychischer  Ein- 
wirkung, bei  der  die  mechanischen  Bedingungen,  die  rein  statischen  Verhält- 
nisse des  Körpers,  keine  Rolle  spielen,  da  sie  nicht  andere  sind  als  beim 
Gehen  oder  Stehen  auf  horizontaler,  breiter  Unterlage:  1.  die  Schaukel- 
bewegung, 2.  die  Ruckwärtsbewegung,  :i  die  Kreisbewegung,  4.  die  Bewegunjr 
in  verticaler  Richtung,  5.  die  schnelle  Hemmung  der  Bewegung  oder  der 
schnelle  Uebergang  vom  Ruhezustand  zur  Bewegung.  Durch  alle  diese  Ein- 
wirkungen (inclusive  der  ersten)  können  functionelle  Veränderungen,  Be- 
triebstyrungen,  Anomalien  der  ausserwesentlichen  Arbeit  entstehen,  die  wir. 
soweit  sie  durch  rein  kinetische  Impulse  hervorgerufen  werden,  mit  dem 
Namen  K  ine  tosen  bezeichnet  haben.  Unserer  Ansicht  nach  repräsentirt  die 
Seekrankheit  den  geringsten  Grad,  der  (vorübergehende)  traumatische  Shock 
einen  höheren,  der  Tod  im  Shock  den  höchsten  Grad  der  acuten  K  ine  tose; 
die  traumatische  Neuruse  ist  als  chronische  Kinetose  anzusehen. 

Es  giebl  nun  eine  ganze  Reihe  von  Vergangen  im  Organismus, 
richtiger  Ablauf  nur  dann  erfolgt,  %vetin  dem  Gesetze  der  Gewöhnung 
nung   getragen  wird,    von  Vorgängen,    deren   veränderter  Ablauf    uns 
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nachdrücklfch  durch  gewisse  Unlustgeföhle  un(\  duroli  voräridertp  und  munjrel- 
hafte  ArhGit  bestimmter  Orffane  zum  Bewusstsoin  larebrncht  wird.  So  spielt 
2.  H  bei  dern  normalen  Ablauf  aller  Fimctionen  des  Orit^anismus  die  Körper- 
haltung bei  Hube  und  Bewegung:  aus  ootogenetischen  und  phyloj^enetiachen 
Gesichtspunkten  eine  p^rosse  Rolle,  d.  h,  da  die  phylotrenetisehe  Disposition 
für  die  Menschen  die  aufrechte  Kurperhaltung:  erfordert,  so  jjelreti  in  dieser 
Laere  alle  Verriehtunfjren  des  Organismus  am  besten  vor  sich.  Die  Anforde- 
rungen des  täirlichen  Lebens  {eine  Art  von  Ontogenie)  hedinj^ren  aber  für 
das  einzelne  Individuum  Abweichungen  von  dieser  Stellung*»  «o  dass  innerhalb 
weiter  Grenzen,  infol*i:e  von  allmählicher  Anj^ewuhnung:.  ohne  Schädi^uni?  für 
den  Gesammtore:anJsnum  die  Functionen  des  Körpers  trotz  veränderter  Körper- 
haltunu'  (Sitzen.  Kauern  etc  )  ohne  Schwierig^keit  vor  sieb  liehen.  Oewöhnungr 
heisst  also  in  diesem  Falle  nichts  anderes,  als  die  Reaction  des  Korpers  auf 
Circulation.ssi-lnvankung:en  und  die,  mit  g:e wissen  seltener  vorkommenden  Be- 
we^ungen  oder  Haltunjcen  verbundene.  Verftnderunjr  der  Schwinffunje^sricbtung: 
der  Kf)rpermol*^ciile  möuflichst  zu  vermindern.  Alle  weiteren  Bewef^'unjcrsformen, 
für  welche  eine  derartige  AnpasHung"  nach  nicht  erfolgt  ist  *  wirken  dann 
ums^o  unangenehmer,  je  schneller  die  Gewebe  des  Körpers  gezwungen  sind^ 
eine  andere  Jjage  anzunehmen,  also  vor  allem  bei  schnellem  und  energi- 
schem Wechsel  der  Bewegungsrichtungen  (Veränderung  der  Winkel- 
gesehwindigkeitl  Wir  können  z,  B,  in  einem  Kreise  mit  grossem  Radius  uns 
verbältnissmässig  schnell  bewegen,  ohne  schwindlig  zu  werden,  werden  es 
ahoi*  sofort-  wenn  wir  uns  schnell  auf  einem  Fusse  um  unsere  Körperaehse 
drehen.  Noch  deutlicher  tritt  der  Einfluas  der  Bewegungsrichtungen  und  der 
dadurch  unserem  Korper  mitgetbeilten  beschleunigenden  Impulse  hervor  bei 
blos  passiver  Locomotion,  namentlich,  wenn  wir  durch  eine  grosse 
kräftig  bewegte  Masse,  auf  der  wir  uns  befinden,  und  deren  Bewegungen 
wir  deshalb  mitmachen  müssen,  zur  Fortbewegung  veranlasst  werden.  Besonders 
tritt  dieser  Einfluss  zutage,  wenn  die  der  bewogten  Masse  adiH|uate  Beschleu- 
niurung  aller  Theile  unseres  Körpers,  unabhängig  von  unserem  Wissen  und 
Willen,  durch  den  plötzlichen  Stillstand  des  Motors  oder  Gefährtes,  dessen 
Bewegung  wir  theilen ,  plötzlich  ganz  aufgehoben  oder  sogar  in  die  ent* 
gegengesetzte  Richtung  verwandelt  wird  (plötzliches  Bremsen  eines  schnell- 
fahr*^nden  Eisenbahnzuges'.  Durch  diese  brüske  Umkehr  der  Bewegungs- 
ricbtung,  durch  weiche  die  noch  in  der  primären  Richtung  schwingenden 
Molecüle  gezwungen  werden,  die  Bewegung  nach  entgegen  ge  setz  er 
Richtung  mitzumachen,  müssen  sie  in  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Erschütterung  versetzt  werden.  Dieser  bedeutende  Einfluss  wird  noch  da- 
durch verstärkt,  dass  bei  den  einzelnen  G e  w e b  s  b e s  tan d  t b  e  i l  e  n  des  mensch- 
lichen Körpers,  je  nach  ihrem  specifischen  Gewicht  und  ihrer  räumlichen 
Lagerung  und  je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  des  betreffenden 
Individuums,  diese  Verfinderung  der  Schwingungsrichtung  ganz  verschieden- 
artig, d.  h.  in  ganz  verschiedener  Intensität  zum  Ausdrucke  kommen  moss. 
Anders  als  bei  der  passiven  Locomotion.  bei  der  ohne  unser  Zuthun  Be- 
wegung und  Hemmung  erfolgt,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  activen  will- 
kürlichen Hemmung  oder  Umwandlung  der  Bewegungsricbtung ;  hier  fallen 
die  Umänderungen  viel  geringer  aus,  weil  durch  die  bewussten  Vorstel- 
lungen in  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Bevvegungsveränderung  schon  früh- 
zeitig gewisse  Hemmungen  ins  W^erk  gesetzt  werden,  welche  die  Plötzlich- 
keit der  Einwirkung  paralysiren  oder  herabmindern.  Häufig  scheinen  dabei 
gewisse,  zuerst  im  Epigastrium  localisirte,  unangenehme  Gefühle  ala 
Warnungssignal  für  die  Innervationscentren  der  Muskelbewegung  im  Ge- 
hirn zu  dienen  und  oft  gewissermassen  wider  Willen  eine  auffällige  Ver- 
langsamung der  schnellen  Fortbewegung  einzuleiten.  Im  Epigastrium  liegt 
ein  Mechanismus^  der  als  Regulirungsapparat  der  Bewegung  und 
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des  Gleichgewichts  wirkt  und  dem  Gehirn  von  der  Lage  des 
Körpers,  von  der  Seh wingungs rieht ung-  und  Beschleunigung  der 
einzelnen  Theile  Kunde  giebt. 

Wir  raü8sen  also  st-hliessen,  dass  nicht  die  Verrüekung  der  Gleichge- 
wichtslage, also  Gleichgewichtsstörungen  ,  sondern  der  p  1  o t  z  1  i e h e  U  e  b e  r- 
gang  einer  energischen  und  anhaltenden  Bewegungsrichtung  in 
die  entgegengesetzte  die  Seekrankheit  und  verwandte  Zustande 
hervorruft.  Wir  kommen  umso  sicherer  zu  diesem  Schlüsse,  als  ja  bei 
dem  Emporsteigen  und  Niederfahren  in  einem  Personenaufzuge  (Elevator), 
wobei  ähnhche  Symptome,  wie  bei  dem  Anlangstadinm  der  Seekrankheit 
zutage  treten,  eine  eigentliche  Verschiebung  der  Gleichgewichtslage 
gegen  das  L  o  t  h  überhaupt  nicht  v  o  r  k  o  m  m  t.  Die  den  einzelnen 
TheiJen  des  Ki>rpers  durch  die  plötzliche  ümkehruug  der  ßewegungsrichtung 
zutheil  gewordene  Erschütterung  muss  naturgemäss  mit  einer  sehr  starken 
und  in  den  einzelnen  Gebieten  verschiedenen,  intramolecularen  Erregung 
verbunden  sein,  die  sich  je  nach  der  Individualität  oder  der  Stärke  der 
localen  Einwirkung,  allein  in  localen  Erscheinungen  oder  intülge  von  centri- 
petal  geleiteten  Impulsen  auch  in  allgemeinen  Störungen  äussern  wird, 
welche  nicht  etwa  von  einer  primären  Einwirkung  der  StÖsse  auf  die  cf  ntri- 
petal  leitenden  Nerven  herrühren,  sondern  zum  grossten  Theile  durch  directe 
Beeinflussung  des  Gewebes  der  einzelnen  Organe,  des  Orgnnproto- 
plasmas,  bedingt  sind  und  natüriich  auch  weiterhin  empfindhche  Theile  auf 
dem  Refl ex wege  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Demnach  fassen  wir 
die  Symptozne  der  Seekrankheit,  z.  B,  die  abnorme  Secretion  des  Magens, 
die  Verstärkung  der  Darmperistaltik,  das  Erbrechen  etc,  als  Folge  einer 
rein  mechanischen  Beeinflussung  der  Organgewehe  auf,  und  glauben,  dass 
auch  Leber,  Darm,  Gehirn,  Nervenplexus  etc.  in  analoger  Weise  durch  primäre, 
mechanische  Einwirkung  auf  ihr  Protoplasma  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  So  kann  ratürlich  in  einem  Falle  das  Gehirn  allein,  in  einem  anderen 
Falle  können  wieder  die  Organe  des  Abdomens  hervorragend  afficirt  sein; 
gewöhnlich  wiegen  aber  wohl  die  Störungen  in  den  Unterleibsorganen,  sowie 
combinirte  Affectionen  vor.  Ein  eigentliches  (statisches)  Gleichgewichtscen- 
trum, das  gewöhnlich  in  die  halbzirkelförmigen  Canäle  verlegt  wird,  nehmeji 
wir  dagegen  nicht  an.  Jedenfalls  spricht,  wie  wir  dies  in  unserer  Mono- 
graphie ausfübrilch  erörtert  haben,  nichts  dafür,  dass  eine  besondere  Beein- 
flussung dieses  Centrums  die  Symptome  der  Seekrankheit  hervorruft.  Alle 
Erscheinungen  müssen  umso  heträ cht! icher  ausfallen,  je  grösser  die  be- 
schleunigende Kraft  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  menschlichen 
Körpers  ist,  je  brüsker  der  IJehergang  eintritt,  je  leichter  die  \*er- 
schiehungen  innerer  Organe  erfolgen  und  ie  weniger  gewöhnt 
das  betreffende  Individuum  an  plötzliche  Aenderungen  der  Gleich- 
gewichtslage ist  So  giebt  es  natürlich  Individuen,  die  wegen  besonderer 
individueller  Resistenz  in  allen  Fällen  absolut  unbeeinflusst  bleiben,  wieder 
andere,  die  eine  bestimmte  Form  der  Bewegungsveränderung  zwar  unange- 
nehm empfinden,  ohne  dass  es  zu  einer  mehr  als  vorübergehenden  Fleizung 
der  Organe  kommt,  während  wieder  andere  nur  bei  einer  bestimmten  Form 
der  Bewegung  schwerere  Erscheinungen  zeigen,  und  noch  andere  Personen 
schon  beim  geringsten  Schwanken  des  Schiffes  stark  und  dauernd  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Durch  die  eben  dargelegte  Annahme  erklärt 
sich  auch,  warum  in  kleinen  Kähnen  trotz  relativ  grosser  Schwankungen 
die  Seekrankheit  in  viel  selteneren  Fällen  zum  Ausbruch  kommt,  und  dass 
beim  Schwimmen,  selbst  bei  starkem  Wellengange,  wohl  kaum  jemand  see- 
krank wird. 

Neben  der  Form  der  Seekrankheit,  die  auf  durchaus  realer  Basis,  also 
bei    (Urei'ter  Beeinflussung   des  Körpers    der    sichtbaren  Gehirnraasse    durch 
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grobe  Schwingungen  zustande  kommt  (so in a tische  Form,  reapective  Kiiie- 
tose),  mösäen  wir  die  auf  rein  psych isehtr  Basis  oder  höchstens  durch 
gering^e  optische  Sinnesreize  entstiindene  hesonders  berücksichtigen,  da  Lier 
die  Entstehung  der  Störungen  auch  ohne  Zuhilfenahme  eines  Gleichgewichts- 
centrums allein  aus  der  Erregung  von  CnlustgefQhlen  (V^orstellungen)  erklärt 
werden  kann,  was  namentlich  dadurch  bewiesen  wird,  dass  die  Krankheit 
auch  bei  vollkommen  ruhiger  See  auflritt,  und  dass  durchaus  ähnliche  Er- 
scheinungen auch  auf  dem  Festlande  bei  gewissen  psychischen  Erregungen 
beobachtet  werden.  In  diese  Kategorie  ist  vor  allem  der  bekannte  psychische 
Vorgang  zu  rechnen,  der  als  Schwindel  infolge  von  Ekel,  Schreck  oder 
Furcht  bezeichnet  wird  und  auch  ohne  nachweisbare  äussere  Einwirkung 
zustande  konmiL  Derartige  psychische  Einflüsse  sind  wohl  imstande,  den 
Ausbruch  der  Seekrankheit  zu  befördern  und  schon  zu  einer  Zeit  den  An- 
stoss  zur  Erkrankung  zu  geben,  in  der  —  bei  Anwenducg  einiger  Willens- 
energie  —  die  mechanischen  Bedingungen  zum  Ausbruch  des  typischen 
Leidens  noch  nicht  genügend  sind  ;  sie  steigern  nur  gevvissermassen  die  Dis- 
position, indem  sie  den  not h wendigen  Tonus  der  Körporgewebe,  an  dem  die 
Psyche  wesentlich  betheiligt  ist,  herabsetzen.  Dass  aber  der  psychische 
Factor  und  namentlich  die  durch  das  Sehorgan  geleiteten  abnormen  Ein- 
drücke nicht  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Seekrankheit  spielen 
können^  beweist  mit  Sicherheit  die  —  deshalb  äusserst  wi  htige  —  That- 
sache,  dass  man  im  festesten  Schlafe  von  der  Erkrankung  ergriffen  werden 
und  erst  im  vollen  Faroxysmus  aufwachen  kann,  dass  auch  Blinde*  kleine 
Kinder  und  Säuglinge,  wenn  auch  viel  seltener  als  Erwachsene,  recht  heftig 
erkranken  und  tn  einen  iämmerhchen  Zust4ind  gerathen,  dass  endücb  Thiere, 
namentlich  Pferde,  die  in  ihren  Käfigen  nichts  von  den  Schwankungen  des 
Schiffes  sehen  können,  recht  heftig  an  der  Seekrankheit  leiden.  Wer  an  sich 
erfahren  hat,  wip  man  hei  ruhiger  See  eingeschlafen,  durch  einen  sehr  heiligen 
Anfall  von  Seekrankheit  aus  dem  festesten  Schlafe  erweckt  werden  kann^ 
sobald  das  Schiff  ernstlich  zu  schwanken  beginnt,  der  wird,  ganz  abgesehen 
von  der  Thatsache,  dass  bei  einigermassen  unruhiger  See  weder  das  SchHessen 
der  Augen,  noch  die  höchste  psychische  Energie  vor  Erkrankung  zu  schützen 
vermag,  dem  Einflusst;  des  Sehorgans  und  des  Bewusstsoins  bei  Entstehung 
der  Seekrankheit  nur  den  Wertb  eines  secundären  Factors  beimessen  können, 
Betrcfls  der  LUnrattir  viTwi^isun  wir  auf  uastTf  Monographit:  Die  Öt^ekraiikheit  iih 
Typiu»  der  Kinetoaei*T  Versuch  einer  MechÄnlk  dea  psychosoiUÄtischen  Betriebes,  Wien   18%, 

O.  RosenbHvh. 

Seelentiliiiilheitt  Seelentautilieitf  s.  Gehirn,  physiologisch, 
VII,  pag,  G56.      '  Seeleiilälitiiutig,  ibid..  pag.  060. 

Seesanitiltspflege,  s.  Schiffshygiene. 

See^veti ,  4(J1  Meter  ober  Meer,  ßad  in  der  Nähe  des  Loverzersee» 
(Seebäder),  mit  erdiger,  koblensäurearmer,  kalter  Eisenquelle  und  zwei  Cur- 
häusern. 

Literatur :  Simmikb,  Chemische  UotcrÄacbüiigtjn.  1867  B.  M  L 

Segliräf  Arrag<mien,  südöstlich  von  Daroca,  mit  Quelle  von  24'^  C, 
worin  etwas  Erdsulfate  sind.  Bad   und   bf^f|uemer  Unterkunft.  b.  M  L 

Sebllügeli   s.  Gehirn»  anatomisch,  VII,  pag.  622. 

Sebiie.  Die  Sehnen  bestehen  aus  fibrillärem,  fibrösem  Bindegewebe, 
die  Fibrillen  sind  parallel  angeordnet  und  durch  Kittsubstanz  ausserordent- 
lich fest  miteinander  verbunden. 

So  entsteht  ein  feines  Sehnenbündel,  welches  mit  mehreren  seines- 
gleichen durch  weniger  stralfes  Bindegewebe  zu  einem  gröberen  Bündel  ver- 
einigt wird   u.  s.  f.     Sowohl    auf  dem  Längsschnitt  wie  auf  dem  Querschnitt 
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sieht  man  die  Rest^  der  Binden^ewebszellen,  d,  h.  die  Kerne  mit  den  Resten 
des  niclil  in  fibrilläre  Substanz  umgewandelten  Zellprotoplasmas,  Die  st^rn- 
förmigen  Fi^'-uren  des  Querschnittes  sind  nicht  <ler  Ausdrurk  von  Zellen, 
sondern  von  Kittsubslanz,  Die  Sehnen  zeichnen  sieh  durch  die  Armuth  an 
elastischen  Fasern  aus.  Im  übrigen  wird  wei^jen  der  histt>Jocfischen  Din^e  auf 
den  ArtDtel  Biiu!eg:ewebe  verwiesen. 

Die  Sehnen  besitzen,  wie  Sappey  (Compt.  rend.  de  TArad.  d.  Sc,  1866, 
LXIL  pajr.  1116)  nachwies,  eine  grosse  Menj^e  vcm  Arterien  und  Venen, 
Die  Gefässe  enlstehen  aus  denen  der  Narhbarsehatt,  sir*  dringen,  abgesehen 
von  einigen  feineren,  die  an  die  Scheide  und  die  oberflächlichen  Bündel 
gehen,  zwischen  die  Bündel  hinein,  wo  sie  sich  iheilen,  anastomosiren  und 
Netze  in  Form  langgestreckter  Maschen,  sowie  Arcaden  L,  *i,  und  o.  Ordnung 
bilden.  Diese  Arcaden  gruppiren  sich  ura  die  Hauptgefässe  herum  wie  um 
eine  Achse  und  entsprechen  mit  ihrer  Convexität  den  Sehnen  bündeln.  Haupt- 
säeliHch  in  den  grossen  interfasciculären  Räumen  vervielfältigen  &ich  diese 
Bogen. 

An  der  Oberftärhe  der  feineren  (secundären)  Bündel  angelangt,  zerfallen 
die  Gefässe  in  Aeste  von  äusserster  Feinheit,  welche  zwischen  die  feinsten, 
primitiven  Biindel  eindringen.  Die  Primitivbündel  werden  von  Capillarnetzen 
umgeben-  Die  Arterien  und  Venen  liegen  in  dem  die  Bündel  umgebenden 
oder  trennenden  Bindegewebe ;  an  den  stärkeren  Gefässen  findet  man  häufig 
Fett.  Im  grossen  und  ganzen  verhalten  sich  die  Nerven  der  Sehnen  wie 
die  Ciefässe;  wenigstens  gilt  dies  von  den  gröberen  Verästelungen.  Schliess- 
lich trennen  sich  die  Nerven,  wenigstens  zum  Theil  von  den  G^-fässen-  Auch 
die  Nerven  bilden  Anastomosen  und  Netze.  Ueber  die  letzte  Endigung  des 
Sehnennerven  s*  den  Art.  Nerv  (Nervenendigungen). 

Betreffs  der  Lymph bahnen  s.  den  Art,  Bindegewebe, 

Eine  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehaltene,  zu  einer  »Indi- 
vidualität- zusanimengeschweisste  Anzahl  von  gröberen  Sehnenbündeln  — 
d-  h.  von  fibrösen,  mit  quergestreiften  Muskeln  zusammenhängenden  Gebilden 
wird  je  nach  der  Form  des  ganzen  als  Sehne  im  engeren  Sinne  oder  als 
Aponeurose.  eventuell  Fascie  bezeichnet,  je  nachdem  mehr  ein  cylindrisches, 
strangförmiges,  oder  auf  dem  Querschnitt  ovales  Biindel,  oder  mehr  eine 
Oächenhafte,  dünne  Ausbreitung  vorliegt. 

Im  w^eiteren  Sinne  sind  »Sehnen«  sonach  dickere  oder  dünnere,  breitere 
oder  schmälere  Züge  von  straffem,  fibrösem  Bindegewebe,  welche  die  feste 
Vereinigung  von  Muskelenden  mit  dem  Skelette  oder  anderen,  dasselbe  ver- 
tretenden Anheftungsstellen  bewirken,  —  oder  welche  zwei  (oder  mehr)  auf 
einander  folgende  Muskelbäuche  miteinander  verbinden.  Jene  Sehnen  nennen 
wir  End sehneu,  diese  Zwisehensehnen,  die  Kndsehnen  unterscheidet 
mau  als  die  projtimalen  Ursprungssehnen  und  die  distalen  Insertions* 
sehnen. 

Die  Zwischensehnen  werden,  wenn  sie  sehr  kurz  sind,  als  Inscriptionea 
tendineae  bezeichnet.  Sowohl  Ursprungs-  wie  Insertiousselmen  können  tief 
in  die  Muskelsubstanz  hineinreichen,  sie  sind  daher  meist  länger,  als  es  von 
aussen  erscheint.  Die  Sehnen  breiterer  Muskeln  bilden  fasctenahnliche,  breite 
Bindegowebslagcn.  die  meist  ein  ziemlich  einfaches  und  gleich  massiges  Ver- 
halten darbieten,  mitunter  aber  auch  eine  höliere  Differenzirung  in  schwächere 
und  stärkere  Züge  und  selbst  einen  Zerfall  in  schlankere,  aber  zum  Theile 
kräftigere  Sehnen  zeigen  können.  Die  sch'anken  und  starken  Sehnen  der 
dickeren  Muskeln  repräsentiren  somit  molst  die  höhere  Differenzirungsstufe. 
Sehr  häufig  hängen  Sehnen  verschiedener  Muskeln  durch  schwächere  oder 
stärkere  Sehnenfascikel  (Vincula  tendinum)  zusammen  (M,  Fürbringer). 

Die  Entstehung  der  Sehnen  ist  eine  verschiedene.  Phylogenetisch 
sind    sie   zum    grOsston  Theile    aus    den  Ligg.  intermuscularia   der    niederen 
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Vertebraten  abzuleiten  (autog:ene  Sehnen).  Andere  Sehnen  entstehen  ans 
Faszien  rloreh  das  Zwischenfrlierl  der  Aponeurosen  ililniofrene  Sehnen).  Ebenso 
können  auch  *  Ankeruniren -^  (Qiiersehnen,  Seitenköpfe,  Paratennnlon)  in  Sehnen 
übersehen  « parat enontoßjene  Sehnen).  Ferner  wäi*hsl  die  Sehne  auf  Kosten 
des  sich  verkürzenden  Muskelbauches  und  unter  Wucheruni^r  und  höherer 
Ausbildung  des  Pertmysium.s  rperiuiysio^ene  Sehne\  Auf  diese  Weise  kann 
es  ferner  zum  Zerfall  eines  Muskelbauches  in  zwei,  durch  eine  Zwischen- 
sehne  g;etrennte  AI>theiUin(2:en  kuinuien  (zvveibauchiy:e  Musketn).  Maoehe 
Autoren,  so  auch  Verfasser,  nehmen  seh  liesstich  einen  directen  Uebergang  von 
Muskel-  in  Sehnenjc^ewebe  an  unyo^ene  Sehnen), 

FfRBRiNGER  ßfiebt  in  seinen  »Untersuehung'en  zur  Morpliohigie  und 
Systematik  der  Vnirelv  (Anisterdam  1888.  IL  Theil.  pag.  58)  folnrende  lieber- 
aicht   über  die  Sehnen,  welche  Verfasser,    ein  wenig   verändert,  wiederyfielJi: 

Sehne,   Tendo.  Tenon. 

1,  Autojrene  Sehne :  Mehrzahl  der  Sehnen. 

2.  Täniogene  Sehne:  Zahlreiche  Sehnen. 

3»  Parat enontogene  Sehne,  z.  H.  der  zweite   Ursprunjj:skopf, 

4*  Perimysiogene  Sehne   |         *   i-,    i   ci 

_    ..        "^      "^^  ,  s.  Artikel  Fascie, 

5.  Myoprene  hehne  | 

Tendo  lata:  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  und  der  meisten 
anderen  breiten  Muskeln  des  Menschen. 

Tendo  s.  str,  s.  Tendo  coartata  =  Sehnen  der  dickeren  Muskeln. 

Tendines  communicantes  (Copulae,  Vincula  tendinum):  Verbindunij^en 
der  Strecksehnen  an  Hand-  und  Fussrücken,  der  langen  Beuger  an  Vorder- 
arm und  Hand,  der  Sehnen  des  Flexor  hallucis  iongus  und  Flexor  digitoruoi 
pedis  comjnunfs  longus. 

Als  Sehnenscheiden  (Vaginae  synoviales  tendinum)  hozeichnet  man 
abgekapselte,  meist  langgestreckte  Hohlräume,  welche  die  Sehnen  an  bo- 
stimmten  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  am  Hand-  und  Fussgelenke,  sowie  in  der 
Hohlhand  und  in  der  Sohle  umgeben.  Die  Sehnen.sclieiden  unterscheiden  sich 
betreffs  ihrer  Wandauskleidung  (Endothel)  und  ihres  flüssigen  Inhalts  (Synovia) 
weder  von  den  Schleimbeuteln  noch  von  den  Gelenkhöhlen  wesentlich .  sie 
stellen  in  der  PIntwicklungsstufe  zwisclien  diesen   beiden  Bildungen. 

In  den  Sehnenseheiden  Finden  wir,  wie  in  den  Schleimbeutcln ,  feine 
Stränge  von  lockerem  Bindegewebe,  in  denen  die  Gefässe  und  Nerven  zu  den 
Sehnen  verlaufen.  Sie  werden  —  aus  irrigen  Vorstellungen  —  gewöhnlich 
als  Vincula  oder  Retinacula  tendinum  bezeichnet.  Ihre  mechanische  Bedeu- 
tung ist  eine  sehr  geringfügige ;  man  nennt  sie  hesser  ErnährungsFäden.  Fila 
nutritiva  (Fürbrixger)*  a'«^'  »-  BartffMjtft. 

Sehueii  (Luxationen.  Rupturen).  Sehnenluxationen  —  seit 
W.  Cooi'ER  und  MoxTKGGrA  verlässlich  beobachtet  —  wurden  in  grösseren 
Reihen  nur  an  wenigen  Sehnen  angetroffen.  Sogar  jene  der  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  Biceps  wird  bestritten,  und  einmal  al\  Contuslon  des  suhakro- 
raialen  Scbleimbeutels  (Jahjavav)  gedeutet,  das  anderemal  als  Folge  einer 
chronisch-rheumatischen  Arthritis  (A[*ams)  hingestellt.  —  Unbestritten  bleiben 
blos  die  traumatischen  Verrenkungen  der  beiden  Antagonisten,  des  M,  tibial 
post.  und  der  Peronaei.  Der  Mechanismus  beider  setzt  nach  ilen  berichteten 
Füllen  eine  active  Muskelatiion  und  in  dem  einen  Falle  eine  heftige  Supi- 
nation,  im  anderen  eine  Pronation  des  Fusses  voraus.  Eine  AbOachung  der 
die  Sehnen  zurückhaltenden  Knochenleisten  an  der  Tibia,  respective  Fibula 
begünstigt  das  Zustandekonimen  der  Luxation.  Die  verrenkten  Sehnen  sind 
als  rollende  Stränge  auf  den  betreffenden  Malleolen  sieht-  und  tastbar,  meist 
leicht  reponirbar.  schwer  in  ihrer  normalen  Lage,  ausser  durch  passende 
Fussstellung  und  Bandage  zurückzuhalten.  Ein  Sehnenscheidenriss  wird  vor- 
ausgesetzt;   das  Einrollen    der  Rissränder    mag  den  Grund  der  öfters  beob- 
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achteten  {in  sieben  Fällen)  Nichtheilung:  abi?egeben  haben.  Nach  der  Zu- 
saninienstelhiii^^  von  Mayi»l  kommt  die  Verletzung  am  häufij^sten  im  mitt- 
lere» Lebensalter  vor,  lmuli|2:er  links  als  rechts,  und  tn  einem  Drittel  der 
Falle  aueh  beim  weiblichen  Geschlecht.  In  frisrhen  Fällen  war  die  Heiluniyr 
—  wenn  sie  g^elan«:  —  In  5 — 0  Wochen  beendet;  in  veralteten  wurde  bisher 
nur  in  einem  Falle  von  älbkr  r  durch  Aushöhlung  der  seichten  Knochenrinne 
dauernde  Heilung:  erzielt. 

Sehrienrupturen.  zuerst  von  Galen  beobachtet,  von  Öki>illüt  zuerst 
wissenschaftlich  bearbeitet,  verdanken  ihre  Entstehung  einem  verschiedenen 
Mechanismus.  Nach  einer  Studie  von  Mavkl  (Deutsche  Zeitschn  L  Chir.  1882) 
ist  ein  Sehnenriss  durch  passive  Dehnung  der  Sehne  eines  nicht  activen 
Muskels  nicht  verbürgt  beobachtet,  ausser  bei  Krankhaften  Verkürzungen 
derselben.  Immer  bildet  die  active  (willkürliche  oder  reflectorische  Schutz-) 
(*ontraction  des  zugehörigen  Muskels  einen  wesentlichen  Factor;  sie  aJlein 
kann  genügen  —  ebenso  wie  bei  den  analogen  Risslracturen  --  oder  es 
werden  die  Anheltutigspunkte  des  Mxiskels  durch  eine  fremde  Gewalt  (auch 
das  eigene  Körpergewicht)  entfernt^  und  zwar  in  der  Richtung  des  Muskels 
(beim  Quadriceps  z.  B.  in  der  Richtung  der  Flexion  und  Kxtension)  oder  in 
einer  darauf  senkrechten  (Kotation  des  Korpers  gegen  den  festgestellten 
Unterschenkel^.  Von  Hupturen  wurden  die  meisten  Sehnen  befallen  gefunden; 
von  Öfters  beobachteten  nennen  wir  jene  des  Sternomastoideus,  Rectus  ab- 
dominis,  Biceps  brachü,  Triceps  brach.,  der  Fingerstrecker,  Psoas,  vor  allem 
aber  |ene  der  Sehne  des  Rectus  femoris  (oder  des  ganxen  Quadricepsk  des 
Lig.  patellao  und  der  Achillessehne.  Als  Symptome  sind  zu  nennen :  ein 
schnalzendes^  klatschendes  Geräusch  (coup  de  louet)  bei  der  Entstehung, 
Diastase  der  Rissenden,  Suggilation,  Ausfall  der  betreffenden  Muskelfunction, 
das  Anscli wellen  des  zusammengeschnellten,  centralen  Stückes  (prägnanter 
aber  bei  Muskelrupturen  vorkommend).  Ein  auffallerules,  sofort  begreifliches 
Hild  gieht  z.  H.  die  Ruptur  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  bracbii. 
Da  der  Muskel  gewisserinassen  an  zwei  Punkten  oben  aufgehängt  ist.  so 
sinkt  er.  wenn  die  Sehne  des  langen  Kopfes  zerrissen  ist.  herunter;  der 
Ricepsbauch  ist  also  kürzer  zu  sehen ;  oberhalb  des  Muskel bauches  sieht 
man  die  Gegend  leerer  (Hochexegg)-  Die  Prognose  ist  bis  auf  die  Rup- 
turen des  Rectus  und  Psoas,  welche  öfters  tödtlich  abgelaufen  sind,  günstig 
auch  quoad  functioueni;  doch  wurde  öfters  ilie  Verletzung  verkannt  oder 
übersehen,  dieselbe  blieb  dann  nicht  selten  wegen  der  un  zweck  müssigen  Be- 
handlung  ungeheilt,  wurde  zu  einer  »veralteten«.  Die  Therapie  besteht  in 
Annäherung  der  Rissenden,  Ruhigstellung  des  Muskels  durch  gegen  die 
Hissstelle  gerichtete  Einwicklungen  des  Gliedes  und  durch  Behandlung  des 
die  Sehnenstümpfe  auseinanderdrängenden  Extravasates  (Wattecompression;, 
respective  Verhütung  einer  bedeutenden  Zunahme  desselben  (Eisbeutel  i.  Ver- 
altete Verletzungen  wurden  öfters  schon  durch  Anfrischen  und  Naht  der 
Sehnenenden  (am  häufiggten  an  der  Achillessehne)  zur  Ausheilung  gebracht, 

Selmeiinality  s*  Finger,  VII,  pag.  653. 

l^elmeiipllänOitieiie  und  diagnostische  Bedeutunsj:  der 
Muskelreflexe,  Das  Studium  der  Bewegungserscheinungen,  welche  in  den 
Muskeln,  sowohl  den  quergestreiften  als  den  glatten,  durch  Reizung  der  mit 
ihnen  verbundenen  centripetal  leitenden  Bahnen  ausgelöst  werden .  hat  in 
den  letzten  zwei  Decennien  so  wichtige  Resultate  ftir  das  Verstand niss 
patbologischer  Vorgänge  im  Gesamintgebiet  des  Nervensystems  und  für  die 
praktische  Diagnostik  herbeigeführt,  dass  man  Jetzt  von  einer  vollständigen 
Methodik  der  Untersuchung  der  Muskelreflexe  —  im  weitesten  Sinne  — 
sprechen  darf.  Wir  wollen  daher  im  Folgenden  diese  so  wichtigen  Phänomene 
einer  Erörterung  vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  unterziehen,  während 
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Sehnenphänomene. 

wir  bezüglich  aller  Fragren  von  rein  physiologischem  Interesse  auf  die  an  an- 
derem Orte  gregrebene  Darstellung:  verweisen. 

Man  kann  die  Muskelphänomene,  die  uns  hier  beschäftigren.  unge- 
zwungen  unter  drei  Kateprorieen  brintren ,  nämlich:  L  Muskelzuckung  durch 
Reizung  eines  centripetal  leitenden  Haut-.  Schleimhaut-  oder  Sinnesnerven, 
*2.  Zuckung  durclj  Erregung  oim^s  in  derselben  Richtung  leitenden  specifi- 
sehen  Muskelnerven,  tl  h.  eines  Nerven  der  Sehnen  oder  Fascien.  :i  Con- 
traction  des  Muskels  durch  Irradiation  im  Centrum,  ohne  dass  anscheinend 
r^oizunsr  setner  centripetalen  Hahn  im  Spiele  ist.  Es  ist  wohl  als  selbstver- 
ständlich zu  betracht/en,  dass  es  für  die  Beurth eilung  des  einzelnen  Falles  und 
für  die  Prüfung,  welche  bei  den  eben  erwähnten  Kategorieen  in  Frage  kommt, 
glei<^hgiltrg  ist.  ob  ein  oder  mehrere  Muskeln  auf  den  Reiz  reagiren.  ob  die- 
selben function ollen  Einheiten  angehören  ^  oder  ob  entfernte  Gruppen  mit- 
erregt  werden.  Das  Wesentliche  bleibt  immer  die  Bahn,  auf  welcher  die  Er- 
rejTung  vor  sich  geht,  auf  welcher  der  Reiz  einstrahlt;  doch  wird  man  leicht 
einsehen .  dass  zwischen  den  beiden  ersten  Oruppen  ein  wesentlicher  untl 
principieller  Unterschied  schon  deshalb  nicht  bestehen  kann,  weil  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  centripetalleitende  Nerven  handelt,  die  bezüglich  ihrer 
Functi^m  in  naher  Verwandtschaft  stehen.  Eine  andere  Differenziru ng  da- 
gegen erfordert  das  klinische  Bediirfniss  mit  Xothwendigkeit.  nämlich  die 
Scheidung  der  Muskelphänomene,  oder  —  wie  man»  unbeschadet  gewisser 
Eigenthümlichkeiten,  die  die  :.*.  (iruppe  Ijesitzt,  auch  sagen  kann,  der  Muskel- 
reflexe  in  uni-  und  bilaterale,  da  diese  beiden  Classen  durch  ihr  ganz 
differentes  Verhalten  eine  Reihe  wesentlicher  diagnostischer  und  prognosti- 
scher  Anhaltspunkte  liefern.  Es  gestatten  nämlich  die  Veränderungen  der 
unilatendeu  Heflexe  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Uiagnose  eines  einseitigen 
Herdes  zu  stellen,  während  eine  Schädigung  der  doppelseitigen  Phänomene 
stets  eine  prognostisch  ungünstige  Affection  des  (Zentralnervensystems  in 
seiner  Totalität  anzeigt. 

Ä.  Bilaterale  Reflexe,  welche  einer  leichten  Prüfung  zugänglich 
flind.  Bind  folgende:  ].  Die  Verengerung  der  Pupillen  bei  fJchteinfall.  2.  Das 
Niesen.  Husten.  Würgen,  Brechen  bei  Reizung  der  Nasen-  oder  Rachen- 
schlei mbaut-  3.  Die  Speichelabsonderung  bei  Erregung  der  Mundschleimfiaut. 
4.  Die  Contractionen  der  Sphinkteren  des  Mastdarms,  der  Blase  etc.  bei  Rei- 
zung der  mit  ihnen  verbundenen  Schleimhautbezirke.  Die  von  einigen  Autoren 
ebenfalls  zu  den  Reflexen  gerechneten  Veränderungen  der  Athmung  bei  sen- 
siblen inamentlich  Kälte-)  Reizen,  sowie  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  Er- 
regung sensibler  Nerven,  gehören  nicht  hierber,  da  sie  wahrscheinlich  durch 
complicirte  Reflexhemmung  hervorgerufen  werden, 

B.  Unilaterale  Reflexe,  d.  h.  solche,  bei  denen  der  Effect  der  sen- 
siblen Reizung  nur  auf  einer  Körperhälfte  zutage  tritt,  sind:  I.  Haut-  oder 
Schleimhautreflexe  (oberflächliche  Reflexe).  2.  Muskelphänomene  im 
engeren  Sinne,  d,  h.  Vorgänge,  die,  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem 
Muskeltonus,  sich  nur  in  den  Bahnen  der  eigentlichen  Muskelnerven  ab- 
spielen. Da  sie  durch  Reizung  der  Sehnen,  Fascien  oder  Endausbreitungen 
der  sensiblen  Muskelnerv*en  im  Periost,  also  von  tiefliegendeii  Nerven  aus, 
hervorgerufen  werden^  so  nennt  man  sie  auch  die  tiefen  Reflexe;  im  allge- 
meinen hat  sich  für  sie  die  Bezeichnung  der  Sehnenphänomene  (Wt^tST- 
PHAL),  eine  Benennung,  die  nichts  über  die  noch  immer  nicht  ganz  sichere 
Natur  des  Vorganges  präjudicirt,  oder  der  Name  -  Sehnenreflexe  ^  (Erb)  ein- 
gebürgert. 

Zu  den  Haut-  und  Schlei mhautreflexen  geboren  folgende  wichtigen 
Reflexe:  1.  Die  nach  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Pusssohle  durch 
Streichen.  Kitzeln,  Stechen  etc.  auftretenden  (Beuge-)  Bewegungen  der  Zehen, 
resp,  des  Fusses    (Dorsalflexion    mit   nachfolgender  Hyperextension    [Plantar- 
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flexionj).  2.  Der  Reflex  von  der  Kniekehle.  3.  Der  Glutäalrenex.  (Bei  Heizung:  der 
Gesäsahaut  cnntrahirt  sich  der  M.  ß:lut.  max.),  4.  Der  Banch(decken)renex 
(RosE>rBACHl  Durch  Ueberfahren  der  Vorder-  oder  Seitenfläche  des  Abdomens 
mit  dem  Fingernagel  oder  dem  Stiele  des  Perctissionshammers  oder  bei  Be- 
rührunjjT  mit  einem  kalten  Gegenstände  lassen  sieh  einseitige,  auf  die  ge- 
reizte Seite  beschränkte,  Einziehungren  der  Bauchmuskeln  her\' orrufen .  die 
namentlich  bei  Kindern  und  Leuten  mit  straffen  Bauch  decken  sehr  charak- 
teristisch sind,  doch  auch  bei  alten  Leuten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziem- 
lich deutHch  zur  Beobachtung  kommen.  Man  darf  in  stw  ei  fei  haften  Fällen 
nicht  gleich  annehmen,  dass  der  Reflex  fehlt,  wenn  die  Contraction  der 
Bauchdecken  nicht  sofort  beim  ersten  Versuch  auftritt;  man  mnss  dann  die 
Heizung  an  anderen  Stellen,  z.  B.  den  Inguinalgegenden,  wiederholen  oder  einen 
Kältereiz  (pldtzhche  Application  des  kaiten  metahenen  Theües  des  Percussions- 
bamuDers)  in  Anwendung  bringen.  Es  ist  auch  vortheilhaft ,  den  Versuch 
nicht  sofort  nach  Entblössung  des  Abdomens  vorzunehmen,  weil  diese  F*ro- 
cedur  bei  manchen  Individuen  eine  psychische  Heflexhemmung  hervorruft, 
deren  Wirkung  erst  nach  einiger  Zeit  verschwindet.  5.  Der  Cremasterreflex 
(jASTKOwrrz).  Dieser,  bei  älteren  Männern  oft  fehlende,  Reflex  besteht  in 
einer  kräftigen  Emporziehung  des  Hodens  durch  den  Creniaster  derienigen 
Seite,  auf  welcher  die  Haut  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  durch  Strei- 
chen erregt  wird.  Den  gleichen  Effect  erzielt  man  durch  energischen  Druck 
auf  eine,  etwa  10  Cm.  oberhalb  des  CondyL  int.  gelegene  Stelle  des  Über- 
.schenkels.  W.  Der  Scrotalreflex.  Derselbe  beruht  auf  der  mehr  oder  weniger 
starken  Runzelung  der  Scrotalhaut,  welche  durch  Berührung  des  Scrotums 
ausgelöst  wird.  Häufig  ist  diese  Contraction  nur  auf  einer  Hälfte  des  Sero- 
tum  wahrzunehmen;  nicht  selten  contrahiren  sich  aber  auf  einen  einseitigen 
Reiz  beide  Scrotalhälften.  7.  Der  Mammillarreflex  iRusEXBACH).  Er  beruht, 
wie  der  eben  genannte,  auf  einer  Contraction  glatter  Muskeln  bei  Reizung 
der  mit  ihnen  verbundenen  sensiblen  Nerven  und  wird  am  besten  durch 
reberstreichen  oder  Kitzeln  der  Areola  mammae  bei  Männern  und  AVeibern 
ausgeh">st.  Im  Anfang  der  Rrizung  ist  die  Erection  der  Warze  immer  ein- 
seitig, nach  mehrfacher  Reizung  tritt  bisweilen  auch  die  Erection  der  anderen 
Mammilla  ein.  8.  Der  Reflex  der  Arrectores  pilorum  ( ^  Gänsehautreflex ^ )  ist 
bei  mechanischen  —  und  Kälte-  —  Reizen,  namentlich  im  oberen  Theile  des 
Epigastriums  stets  ein  einseitiger:  man  kann  bei  Ceberfahren  der  genannten 
Stellen  häufig  eine  locale  Contraction  der  Hautmuskeln  beobachten,  die  nach 
Mai'IvI-:\zik  oft  dem  Verlaufe  bestimmter  Spinalnerven  entspricht,  9.  Der 
Scapularreflex.  I  dieser  nicht  constante  Reflex  besteht  in  einer  bei  Streichen 
der  Haut  des  Interscapularraumes  auftretenden  Aufwärtsbewegung  des 
Schulterblattes.  10.  Der  Curnealconiunctivalreflex,  d.  h.  Verschluss  des  leides 
bei  Annäherung  eines  Gegenstandes  an  das  Auge.  IL  und  12.  Der  Nasen- 
(nicht  Nies-)  Reflex  und  der  Ohrreflex.  Bei  Kitzeln  der  Nasenscldeimhaut 
oder  des  äusseren  Gehorganges  erfolgt  eine  Contraction  einzelner  Gesichts- 
muskeln der  gereizten  Seite.  IH.  Der  Wttrgereflex.  Er  wird  hauptsächlich 
durch  Heizung  der  hinteren  Partieen  der  Zunge  und  des  Rachens  erzeugt. 
14.  Dei;  bulho-cavernöse  Reflex  (Okanokf),  Durch  mechanische  Reizung  der 
Gl  ans  penis  wird  eine  plötzliche  Contraction  des  M.  Ischio-  und  Bulbocaver- 
ncisus  hervorgerufen. 

Nach  Baunski  .soll  der  durch  Kitzdii  der  FuBBSohk-  hervorgerufene  Reflex  in  Plantar- 
und  mQht,  wie  man  früher  ann^ihm,  in  Dorsalflexion  der  Zehen  beetelien  ;  letztere  soll  cha- 
rakteristiäch  lUr  Erkranknng  der  Pyramidenluihnen  wein* 

0.  Kali«!  iiKU  findet  bei  neujfeboretjen  Kindern  Dornalfk^xion  —  nach  nnaerer  Erfahrung 
kommt  sie  auch  noch  bei  (fTösseren  Kindern  autügeprag^t  vor  — ,  während  bei  zunehmendem  Alter, 
entj»prechend  dem  Gebrauehe  des»  Fuaaes  als  Stützapparat,  die  Plantarllexioii  zur  Norm  wird. 
Auch  Kalischkb  nimmt  an,  dae»  die  Dorsalllexion  der  grogsen  Zehe  für  gewiss«  Nervett- 
kr^wkhtlten  hedtiutnn^fsvüU  sei, 
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Uofieres  Erachteos  liegen  die  VerhUltniaae  Mr  das  PhüDomen  bei  Erwachsenen  über- 
'hanpt  compliL'irt ;  tlenn  mati  mm»  zwei,  oft  durch  ein  relativ  langes  Intervall  g^etrennte, 
Formen,  r  e  g  p  e  e  t  i  v  r  Stadien  des  Reflexes  unterscbeiden  ,  njlnalieb  eine  priniHre, 
durch  Contraction  der  Extenäoren  ansgeli^ate  Dorsalflexion  (respeetive  -Bewegung),  die  nur 
häufig  vom  Be«hacht<'r  nicht  berilckaichtigt  wird,  weil  die  in  der  Norm  leicht  nach  unten 
gekrümmten  (plant^-irÜeetirteii)  Zehen  nur  gestreckt,  reapective  ger;ide  in  die  Achse  der 
Sohle  gestellt  werden.  Diener  Bf wcgnng,  durch  die  die  Haut  der  J^ohle  geßpaont  wird,  folgt, 
oft  erst  nach  einem  relativ  langen  Intervall,  die  starke  und  darum  aehr  auf  f«  üende  Plan- 
tarflexion, wobei  die  Zehen  weit  öher  ihrt*n  normalen  StJind  der  Fusssohle  genilhcrt  werden* 

Der  sich  in  Plantarflaxion  der  Zehen  kundgebende  Plantarrefiex  ist 
also  unseres  Erachteiis  nicht  der  primäre  Reflex,  sondern  ein  Sehnen reflex, 
der  erst  durch  die  vorhergehende  Thrltig'keit  der  Dorsalflexoren.  die  Beug-iintr, 
ausgelost  wird.  Der  Vorganj^  ist  also  g^anz  analog  allen  anderen  Sehnen- 
reflexen  und  dem  bereits  geschilderten  Kmporziehon  des  Kopfes  beim  Kin- 
nicken«.  Da  nach  unserer  oben  gegebenefi  Definition  die  Dorsalbewegunjir  der 
Zehen  eine  Heuj^ung,  die  Plantarbewegunß-  eine  Streckung  ist,  so  entspricht 
der  Mechanismus  der  Reflexe  vollkommen  dem  von  uns  formulirten  Gesetze, 
dass  die  Heugereflexe  durch  Hautreize  i äussere  Reize),  die  Streck-, 
respective  Sehnenreflexe  durch  Selinenroize  linnere  Reize)  ausgelöst  werden. 

Weun  in  patlHil<>glMehen  FHlleu  der  (innere)  Tonuft  der  Interosdei  sehr  stark  g«!Wordeii 
Ut,  io  kann  die  Plantarflexion  (richtiger  Hyjierextension)  ganz  fortfallen,  respective  *lnrch 
einen  verstärkten  Doraalreflex  ersetzt  werden »  wie  ja  überhaupt  die  Hantreflexe  verntilrkt 
werden,  wt^nn  die  Sehneoreflexe  abnehmen  und  timgekehrt  (».  oben;. 

Die  tiefen  Reflexe,  Sehnenreflexe  (Ekb),  Sehnenpliänomene  (Wt:sr- 
PHALj,  bestehen  in  einer  blitzähnlichen,  energischen  Zuckung  eines  Mnskels 
—  bei  den  sogenannten  Periost reflexen  treten  auch  mehrere  benachliarte 
Muskeln  in  At^tion  -,  dessen  Sehne,  Fascie  oder  periostale  Insertion,  am 
besten  durch  Beklopfen  oder  rasche  Dehnung,  gereizt  wird.  Die  Sehnen- 
Phänomene  kommen,  im  (Jegensatze  zu  anderen  Reflexen,  nur  bei  einer  ge- 
wissen passiven  Sjmtinung  der  betreffenden  Muskeln  (Sehnen)  zustande,  und 
sie  können  daher  nur  ausgelöst  werden,  wenn  man  die  Theile,  deren  Reflexe 
man  auslosen  will  in  eine  gewisse,  für  jeden  Fall  empirisch  festzustellende. 
Position  bringt,  1.  Der  wichtigste  Repräsentant  der  Sehnenpliänomene  ist 
der  Patellarreflex  oder  das  Kniephänonien  (Wkstphal  sehes  Zeichen ,  franz. 
reflexe  rotulien,  engl.  knee-jerkK  Um  diesen  Reflex  auszulösen,  lässt  man 
am  besten  den  zu  Untersuchenden  in  sitzender  Stellung  die  Beine,  obne 
jede  active  Contraction  der  Musculatur,  namentlich  des  Quadriceps,  recht 
ungezwungen  so  übereinanderlegen,  dass  der  eine  Unterschenkel  etwas  ober- 
halb  des  Knies  der  anderen  Seite  aufliegt  und  ungefähr  in  einem  Winkel 
von  <iU'^  flectirt  ist.  Eine  ebenfalls  vurtlieilhafte  Stellutig  für  die  Unter- 
suchung ist  die,  in  welcher  die  Vei-suclisperson .  auf  einem  Tische  sitzend, 
die  Unterschenkel  frei  herabhängen  lässt  oder  sie  dem  Boden  so  nähert, 
dass^  unter  leichter  Flexion  im  Kniegelenk,  die  Zehen  den  Boden  berühren. 
Bei  sehr  starken  Personen,  denen  das  Uehereinanderschlagen  der  Beine  un- 
möglich ist,  lässt  man  die  Reine  mit  dem  vorderen  Theile  des  Fusses  auf 
den  Boden  lose  so  aufstellen  ,  dass  Ober-  und  Unterschenkel  einen  Winkel 
von  nahezu  y<j'*  bilden:  bei  Kranken,  die  das  Bett  hüten,  hebt  man  mit  der 
eigenen,  unter  das  Knie  des  Patienten  gesebobenen,  linken  Hand  das  Bein 
so  weit,  dass  Unterschenkel  und  Oberschenkel  einen  stumpfen  Winkel  bilden. 
Hat  man  auf  diese  Weise  den  möglichsten  Ausschluss  jeder  activen  Inner- 
vation und  ein©  gewisse,  nicht  zu  starke,  passive  Spannung  der  Musculatur 
erreicht,  so  fühil  man  unter  genauer  Controie  des  Quadriceps  durch  das 
Atige  oder  die  aufgelegte  Hand ,  mit  dem  Percussionshamnier  oder  dem 
Ulnarrande  der  freien  Hand  oder  mit  den  Fingerkuppen  einen  kurzen  scharfen 
Schlag  auf  die  Mitte  oder  den.  oft  mehr  empfindlichen,  inneren  Rand  des 
Lig.  patelL.  worauf  eine  energische  Streckung  des  Unterschenk  eis  durch  Con- 
traction  des  Kxtensor  cruris  quadriceps  erfolgt.  Sollte  der  Patient,  was  nicht 
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selten  vorkomitit,  seine  Muskeln  nicht  entspannen  können  und  deshalb  der 
Versucli  nii*ht  gelingen,  so  inuss  man  sich  bemühen  ^  seine  Aufmerksamkeit 
abzulenken  oder  andere  Muskt^ln  kräftijj:  innerviren  lassen.  Es  enipliehlt  sich 
am  meisten,  die  Versuchsperson  anzuweisen,  die  über  den  Kopf  erhobenen 
und  !est  g'efalteten  Hände  mit  Enercrie  auseinander  zu  ziehen  (Jrndrassik) 
oder  die  Fäuste  fest  zu  ballen:  auch  finden  wir  es  vortheilhaft,  den  Be- 
treffenden während  der  Priifun^r  uiit  lauter  Stimme  lesen  zu  lassen.  Bow- 
DiTCii  fand  öhrigens,  dass  die  begünsti;j:ende  Wirkung  des  jENDRASsiKschen 
Handgriffs  nur  ganz  kurze  Zeit  anhält.  Es  ist  daher  nöthii^,  den  Schlag 
gleichzeitig  mit  der  Muskelaction  des  Untersuchten  zu  appHciren,  Lässt  sich 
an  den  bekleideten  Beinen  der  Reflex  nicht  auslösen  ,  so  muss  die  Prüfung 
an  der  unbekleideten ,  und  zwar  völlig  von  Kleidungsstücken  befreiten,  Ex- 
tremität vorgenommen  werden,  da  ein  blosses  Freimachen  der  zu  beklopfen- 
den Stelle  durch  Herunterstreifen  der  Bekleidunfif  das  Zustandekommen  des 
Phänomens  ungünstig  beeinflusst.  Bei  der  Prüfung  des  Patellarphänoniens 
ist  darauf  zu  achten,  das8  starke  Hautreflexe  nicht  das  Vorhandensein  eines 
Kniereflexes  vortäuschen.  Man  beobachtet  nämlich  bisweilen,  dass  durch  die 
Reizung  der  Haut  über  dem  Lig.  pat.  eine  Contraction  der  Extensoren  aus- 
gelost, also  scheinbar  ein  Sehneniihänomen  hervorgerufen  wird,  während  es 
sich  in  Wirklichkeit  um  einen  Haut-  (oberflächlichen)  Reflex  handelt.  Man 
muss  in  solchen  Fällen  prüfen,  ob  nicht  auch  blosses  Drücken  oder  Be- 
klopfen einer  emporgehobenen  Hautfalte  über  der  Patella  die  Zuckung  her- 
vorruft, die  übrigens  auch  einen  Moment  später  zu  erfolgen  pflegt,  als  das 
eigentliche  Sehnenphänomen  (Pseudokniephänomen  von  Wp:stph.al).  2.  Neben 
dem  Kniephänomen  verdient  als  normaler,  d.  h,  bei  Gesunden  meist  vor- 
kommender Sehnenreflex,  der  unteren  Extremität  nur  noch  die  von  der  Achilles- 
sehne aus  hervorzurufende  Contraction  der  Wadenmuskeln,  der  sogenannte 
Achillessehntmreflex,  eine  Erwähnung.  Um  ihn  hervorzurufen,  fasst  man  mit 
der  linken  Hand  den  Fuss,  bringt  ihn  in  Dorsalflexion,  so  dass  er  mindestens 
einen  rechten  Winkel  mit  dem  Unterschenkel  bildet,  und  beklopft  dann  die 
(gedehnte  und  dadurch  gespannte)  Achillessehne.  3,  Auf  analoge  Weise  wird 
der  Tricepsreflex  am  Arm  durch  Beklopfen  der  Sehne  oberhalb  des  Ole- 
cranon  ausgelöst.  4.  Das  Unterkieferphänomen  (jaw-Jerk)  wird  nach  Fillkh, 
Hkrvoh  und  riK  Wattkvili.k  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  mit  einem 
Finger  oder  Spatel  die  unteren  Schneidezähne  und  dadurch  den  Kiefer  herab- 
drQckt-  Dabei  gerathen  die  Kaumuskeln  in  Contraction,  und  der  Kiefer  zeigt 
zitternde  Bewegungen,  die  so  lanffe  anhalten,  als  der  Druck  dauert,  und 
deren  Stärke  durch  den  in  den  Mundwinkel  eingeführten  Finger  abgeschätzt 
werden  kann.  Auch  durch  Percussion  der  Masseteren  kann  das  Phänomen 
hervorgerufen  werden,  ebenso  dadurch,  dass  man  auf  die  eine^  den  Bart  des 
Untersuchten  festhaltende  Hand  mit  der  anderen  energisch  einen  Schlag 
nach  abwärts  fühlt.  Diese  Thatsache  beweist,  dass  das  Kieferphänoraen  kein 
periostaler  Reflex,  sondern  ein  Sehnenphänomen  (der  Kaumuskeln)  ist.  Aus  der 
Kürze  der  (nur  0,02  dauernden)  Latenzperiode  —  die  des  Pateliarphänomens 
beträgt  in  entsprechender  Weise  circa  0,02— 0,ü:i,  während  der  Plantarreflex 
0,1  Secunden  erfordert  —  zieht  de  Watteville,  der  diese  Angaben  iTiacht,  den 
Schluss,  dass  die  durch  plötzliche  Dehnung  hervorgerufenen  Sehnenphäno- 
mene als  directer  Effect  der  Reizung  von  Muskelfasern  zu  betrachten  sind, 
der  sich  eben  durch  die  Kürze  der  Latenzperiode  von  den  eine  längere 
Latenzzeit  in  Anspruch  nehmenden  eigentlichen  Reflexen  unterscheidet.  Was 
die  Häufigkeit  des  Unterkieferphänomens  anbetrifft,  so  fand  RvFiALKiN»  dass 
bei  213  Untersuchten  dasselbe  nur  *imal  fehlte;  durch  Reizung  einer  Haut* 
falte  ist  es  ebenso  wie  das  wahre  PatellarphEnomen  nicht  zu  erzeugen. 
Einige  Autoren  nehmen  an.  dass  auch  gewisse,  am  unteren  Ende  des  Radius 
imd    der  Ulna    auszulosende,    als    Periostreflexe    aufzufassende    Bewegungs- 
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erschein ungeii  in  den  Flexoren ,  im  Deltoideus  und  Triceps  normale  Vor- 
kommnisse seien;  doch  halten  wir  dieselben  für  seltenere,  scljon  immer  einen 
ß-ewissen  Grad  von  Uebererreptbärkeit  der  musculösen  Orgune  anzeigende, 
Phänomene. 

Damit  ist  der  Uebernjanp:  zu  einer  Reihe  von  Mu«keiphänomenen  ge- 
macht, welche  unter  normalen  Verhältnissen  der  Erre^rbarkeit  nicht  bestehen, 
sondern  einer  |> a t  h o  1  o g i sc b e n  Steiprerung  der  Errejybarkeit  ibren  l Tsprnng 
verdanken.  Auch  hier  zeigt  sieb  eine  anscheinend  durchgreifende  Verscbieden- 
heit  zwischen  oberflächlichen  und  tiefen  Reflexen,  da  die  Reflexphänomene 
jener  Kategorie  bei  Steigerung  der  Erregbarkeit  keine  Vermehrung  ihrer 
Zahl  erfahren,  während  in  der  Gruppe  der  reinen  Muskel-  (Sehnen-j  Phäno- 
mene unter  gewissen  Fällen  centraler  Krrpgbarkeitserhöhnng  neue  Repräsen- 
tanten geschaffen  zu  werden  scheinen.  Analysirt  man  aber  ji^ne  anscheinend 
neuen  pathologischen  Phänomene  näher,  so  überzeugt  man  sich  unschw^er^ 
dasB  es  sich  hier  nicht  um  qualitativ  verschiedene  Erscheinungen,  sondern 
nur  um  eine  «juantitative  Steigerung  schon  bekannter  Vorgänge  handelte, 
die  sich  von  den  normaler  Weise  zu  beobachtenden  nur  durch  grössere 
Intensität  und  Dauer  unterscheiden  und  sich  stets  auf  die  schon  be- 
schriebenen Pbänomt-ne  zurückführen  lassen,  xu  denen  sie  sieb  verhalten, 
wie  die  extensiven  Bewegungen  -  die  durch  Hautreize  bei  gewissen  sehr 
sensiblen  Personen  hervorgerufen  iiverden  —  zu  den  Haut-  und  Fusssohlen- 
reflexen   normaler  Menschen. 

So  reagirt  der  Muskel  bei  gewissen,  sehr  sensiblen  Personen  schon  auf 
ein  schwaches  Beklopfen  der  Sehne  mit  starker  Contraction;  so  steigert 
sich  das  Kniephänomen  zum  Patelhirclonus,  indem,  namentlich  bei  plötzlichem 
ruckweisem  Herunterziehen  der  Kniescheibe,  an  die  Stelle  einer  Zuckung  des 
Quadriceps  einige  aufeinander  folgende  Contractionen  treten ,  wie  auf  An- 
näherung eines  Gegenstandes  ans  Auge  bei  besonders  reizbaren  Individuen 
eine  Reihe  von  Schliessungs-  und  Oelfnungsbewegungen  des  Aui^enÜdes  aus- 
gelöst wird:  so  erhält  man  durch  schwaches  Beklopfen  der  Tibia  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  eine  Zuckung  Im  Quadriceps.  Ebenso  kann  man,  in- 
dem man  den  B^uss  plötzlich  stark  dorsal  flectirt,  einen  Reiz  in  den  Waden- 
muskeln hervorrufen,  durch  welchen  einige,  schnell  auf  einander  folgende. 
Dorsal-  und  I^lantarflexionen  des  Fusses  ausgelöst  werden  (Fussclonus  oder 
Fussphänomen).  Ja  man  kann  auf  diese  Weise  Beuge-  und  St  reck  Vorgänge 
im  ganzen  Beine  zustande  bringen,  bei  denen  zuletzt  das  Glied  in  tetanische 
Streckbewegungen  geräth,  ein  Zustand,  den  man  fsehr  unzutreffend)  Spinal - 
epilepsie  genannt  hat.  Beiläufig  mag  bemerkt  werden ,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  diese  Bewegungs Vorgänge  sofort  zum  Stillstand  bringen  kann, 
wenn  man  die  grosse  Zehe  des  betreffenden  Fusses  stark  plantar  flectirt 
(ähnlich  der  Procedur  des  Urabrechens  der  Daumen,  welche  |a  auch  den 
epileptischen  Kränipfen  nach  Ansicht  des  Volkes  Einhalt  gebieten  soll).  Bis- 
weilen lost  auch  Druck  auf  den  Cruralis  unterhalb  der  Leistenbeuge  den 
Clonus.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  der  zuletzt  geschilderte  Vorgang  nur  einen 
c|ualitativ  verstärkten  Achillessehnenreflex  darstellt,  und  dass  hier  die  primäre, 
vom  Untersuchend*^n  ausgelöste.  Dorsalflexion  des  Fusses  der  Reiz  ist,  welcher 
durch  die  Dehnung  der  Acbilles8t*hne  eine  starke  Contraction  der  Waden- 
muskeln  auslöst,  die  sich  so  oft  erneuert,  als  der  den  Fuss  dorsahvärt» 
drängende  Druck  der  Hand  des  Untersuchenden  andauert.  Natürlich  kann 
diesem  Wechsel  von  Beugung  und  Streckung  auch  dadurch  ein  Ende  ge- 
macht werrlen ,  dass  man  den  Fuss  des  Patienten  plantarwärts  drückt  und 
so  durch  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Achillessehne  eine  Erschlaf- 
fung derselben  und  ein  Erlöschen  des  Reizes  herbeiführt.  In  Fällen  hoch- 
gradigster Steigerung  der  Erregbarkeit  genügt  der  geringste,  den  Kranken 
treffende,  Reiz ,  um  fene  Phänomene    auszulösen ,    die  bei  Gesunden  nur  bei 
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inner  ganz  bestimmten  Körperhaltung  zur  Boobaehtung  kommen,  wodurch 
jedenfahs  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  es  sieh  hier  um  eine  Steigerung 
normaler  Vorgange,  nicht  um  absolut  neue,  nur  pathologischen  Verhältnissen 
stukommonde  1  Phänomene  handelt.  Wenn  man  nämlich,  auf  einem  Tische 
sitzend,  die  Beine  herahhängen  lässt  und  nun  bei  langsamer  Ruckwärts- 
streckung  des  Oberkörpers  nur  mit  den  Sitzknorren  oime  Stütze  der  Hände 
auf  der  Kante  des  Sitzes  balancirt,  so  treten  sofort  heftige  Zuckungen  in 
den  Beuge-  und  Streekmuskehi  des  Humpfes  auf^  die  sich  bald  der  Fuss- 
muscülatur  mittheilen,  und  zwar  umsomehr,  ie  mehr  es  gelingt,  die  Beine 
gestreckt  und  die  Fusse  dorsal  flectiit   zu   halten. 

Die  Steigerung  der  nmsculären  Reflexe  kann  so  hochgradig  werden, 
dass  von  den  mt*i.sten  Sehnen  aus  Keflexe  zustande  kommen,  dass  sich 
der  Clonus  einzelner  ^(uskeIn  auch  an  der  oberen  Extremität  hervorrufen 
lä^sst,  dass  die  Zahl  der  als  Periost reflexe  zu  deutenden  Reflexe  ins  Un- 
^messen e  wächst  (Zuckungen  der  Ober-  und  Unterarm muskeln  bei  Per- 
cuBSJon  der  Clavicula,  der  Processus  spinosi,  der  Wirbel  etc.),  ja  dass  sogar 
gekreuzte  Reflexe,  die  wahrscheinlich  auch  als  Periostreflexe  aufzufassen 
sind,  zur  Beobachtung  gelangen,  (Z.  B.  tritt  bei  Beklopfen  der  Sternaltheile 
der  Rippen  eine  Zuckung  im  Pector,  maj.  der  anderen  Seite,  bei  Beklopfen 
der  Tibia  des  einen  Beines  eine  Zuckung  in  gewissen  Muskeln  des  anderen 
Oberschenkels  auf).  Bei  gekreuzten  Reflexen  ist  nicht  immer  eine  interspinale 
Leitung  anzunehmen;  oft  liegt  derartigen  Vorgängen  nur  eine  Fortleitung 
des  mechanischen  Reizes  durch  die  knöchernen  Gebilde  zugrunde,  indem 
Muskeln,  die  sich  in  einem  erhöhten  Tonus  befinden,  leicht  durch  jeden 
mechanischen  Anstoss  in  Contraction  gerathcm  (dk  Wattk villi«:).  Diese  Phäno- 
mene sind  nicht  etwa  mit  der  Steigerung  der  flirecten  mechariischen  Erreg* 
barkeil  der  Muskeln  zu  verwechseln,  die  nur  eine  partielle,  locale,  Muskel- 
contraction  an  der  Reizstelle  —  durch  Reizung  der  ^luskelsubstanz  selbst  oder 
eines  an  der  Reizstelle  verlaufenden  motorischen  Nerven  hervorgerufen  — 
repräsentirt;  denn  bei  dieser  Form  der  nocalen)  Muskelreizung  darf  natürlich 
nie  ein  anderer  Muskel  mitzucken.  Zucken  bei  Reizung  eines  Muskelbauches 
mehrere  Muskeln,  so  liegt  unseres   Erachten«  ein  Fascienreflex   vor. 

Zu  den  ehen  beschriebenen  Muskelphänomenen  gebort  im  wesentlichen 
auch  die  sogenannte  paradoxe  Contraction  Westpual's,  bei  der  nicht, 
wie  bei  den  Sehnenreflexen,  der  passiv  gedehnte,  sondern  der  passiv  ver- 
kürzte Muskel  (dessen  Endpunkte  genähert  werden),  in  Thätigkeit  geräth. 
Auch  dieses  Phänomen  kommt  durch  starke  plötzliche  Dorsalflexion  des 
Fusses  zustande:  es  unterscheidet  sich  von  dem  Fussclonus  dadurch,  dass 
nicht  die  Wadenmuskeln,  sondern  der  passiv  verkürzte  M.  tibialis  ant  in 
tonische  Contraction  geräth,  so  dass  der  Fuss  noch  eine  Zeit  lang,  nachdem 
die  Hand  des  Untersuchenden  entfernt  ist,  dorsalflectirt  bleibt,  um,  allmählich 
der  Schwere  nachgebend  ,  herunterzusinken.  An  anderen  Muskeln  ist  diese, 
in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  noch  nicht  aufgeklärte,  Erscheinung  nur 
selten  zu   beobachten. 

In  den  Untersuchungen  über  die  Reflexe  bei  Schlafenden  (s.  Literatur- 
verzeichniss)  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  das  Kopfnicken  beim  Ein- 
schlafen ein  Analogon  der  Sehnenreflexe  darstellt.  Wenn  man  einen  sitzend 
Kinscldafenden  im  Stadium  des  -Einnickens-*  beobachtet,  so  sieht  man,  dasa 
der  immer  schneller  herabsinkende  Kopf  plötzlich  in  die  Höhe  gezogen  wird, 
und  dass  nun  erst  das  Erwachen  und  bekannte  erstaunte  Umherblicken  er- 
folgt.  Man  kann  sich  wohl  denken ,  dass  die  starke  Belastung  der  Sehnen 
der  Streckmuskeln .  die  eine-  Folge  des  Herabsinkens  des  Kopfes  infolge 
mangelnder  Rindeninnervation  ist,  zu  einer  reflectoriseben  Anspannung  der- 
selben und  derngemäss  zu  dem  hlitzscbnellen  (unbewussten)  Emporschnellen 
des  Kopfes  (durch  Contraction  der  Streckmuskeln)  führt. 
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Ks  niapf  hier  noch  auf  die  für  den  Antaprt>nJsiTius  (oder  nchlij^er  die 
Her*ii>roc ität I  der  Reflexe  wichtige  Thatsache  hing"ewiesen  werden,  dass 
aM e  8  r  Ii  n  e  n  refle x e  Vorgänge  an  Streckmuskeln  sind,  wahrend  die  H  a u  t- 
reflexe  nnr  an  den  Beiipremuskeln  vor  sich  jarehen.  Ks  besteht  also  auch  in 
dieser  Hinsicht  ein  schlagender  Gegensatz  zwischen  Kxtensoren  trespective 
Abductoren  und  Sphinkteren)  und  Fiexoren  (respective  Adductoren  und  Pro- 
natoren/, wenigstenH  nach  der  Definition  von  der  Function,  die  ich  schon  vor 
vielen  Jahren  in  meiner  ersten  Mittheilung  ober  einen  Fall  von  doppelseitif^er 
Ret'urrenslähtiiunjr*  g'ab,  in  der  ich  das  Gesetz  der  verschiedenen  Ketheiligunip: 
der  Beue:er  und  Strecker  bei  Affectionen  der  motorischen  Nerven,  respective 
Centralorprane  entwickelte. 

Indem  wir  auf  die  ausföhdiche  Erörterung  der  sich  in  den  Bahnen  des 
Optk-us  und  örulomotorius  abspielenden  Reflex vorgänire ,  d.  ]i.  der  Verände- 
rungen in  der  Weite  der  I^upille,  die  an  anderem  Orte  abgeliandelt  worden, 
verzichten,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  fQr  die  klinische  Diagnostik 
folgende  Vorgänge  an  der  Pupille  Wichtigkeit  besitzen:  L  Die  totale  Starr* 
heit  der  Pupille,  welche  dabei  enger  oder  weiter  als  in  der  Norm  sein  kann. 
Hier  reagirt  die  Pupille  weder  auf  LichteinfaN.  noch  bei  der  Accominodation, 
die  sonst  ebenfalln  stets  von  einer  Verengerung  der  Pupille  begleitet  ist; 
es  muss  also  die  Bahn  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius  an  einer  Stelle 
entweder  im  Centralorgan  oder  durch  Erkrankung  des  Opticus  oder  Oculo- 
mfdorius  selbst  unterbr4}chen.  respective  die  Reizleitung  gehemmt  sein. 
2.  Die  refleetorische  Pupiilenstarre^  bei  welcher  nur  die  Reactlon  der  Iris 
auf  LichteinfalL  nicht  aber  die  die  Accomniodation  begleitende  Pupillenver- 
engerung  ausfällt,  3,  Die  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Pupillen  auf  beiden 
Seiten  (bei  reagir enden  oder  starren  Pupillen),  In  neuerer  Zeit  sind  einige 
Fälle  von  sogenannter  paradoxer  Puptllenreaction  besclu-ieben  worden^  wo  auf 
Lichteinfall  Erweiterung  der  Pupillen  erfojgte  (Ragok  M(*ksklij,  Am.i-ihi  u.  a.)- 
Da  aber  für  dif*  Weite  der  F-'upille  nicht  nur  der  Lichtreiz  und  die  Accom- 
modation ,  sondern  auch  psychische  und  sensible  Einwirkungen  in  Betracht 
kommen,  so  kann  unserer  Ansicht  nach  bei  sehr  empfindlichen  Personen  der 
verengernde  Einfluss  des  Lichtes  hierdurch  iibercompensirt  werden.  Es  ist 
vielleicht  hier  noch  der  Ort  anzuführen,  dass  in  der  Chloroformnarkose,  bei 
Dpi  um  Vergiftung  mach  Iniection  in  die  Venen  beim  Thierexperimenti,  bei 
starken  Blutverlusten,  bei  Erstickung  der  Tod  gewöhnlich  unter  hochgradiger 
Erweiterung  der  (vorher  ad  maxinium  vorenglen)  Pupillen  eintritt,  und  dass 
bei  Meningitis  die  plötzliche  Pupillendiiatationi  welche  auf  eine  starke  Ver- 
engerung derselben  folgt,  namentlich  wenn  das  Sensonuni  benommen  bleibt^ 
meinen   Beobachtungen  zufolge   ein  sehr  ungönatiges  prognostieches  Zeichen 


*  Bresliiuer  ärztl.  Ztfitschr.  18HD»  Nr.  *^  n.  3.  VergL  auch:  Ui  der  Satz  von  diir  ver- 
«cbiedeii<?ii  Vulnerabilität  der  ReeurrensfaM^rn  berechtig?  Areli.  f.  Laryng.  1897,  VI,  3. 

Fleioren,  Adductoreu,  respective  Contraeturen  (vrm  Hohlorgautm)  tind  Sphinkteren 
stehen  meiner  Aullassting  nach  in  ihrt^r  allgenieinen  Fuuctiot»  in  analogen  Beztebiingen,  d.  li. 
die^e  Gmppe  ist  guaerell  dadurch  charaktt^risirt,  dans  dureh  ihre  Thätij^keit  eiuzelne  Glieder 
den  KörperA  der  KUrporaehH<^  oder^  richtiger,  deui  RQnipfeeutruni  oder  die  einzelnen  Theile 
eines  OrgaoB  seiner  Aehee.  rettpective  dem  Centruin  ffenUliert  werden,  wodurch  das  geBamuite 
Körpervolumen  oder  ein  Organ  oder  eine  Otffuung  verkl«  inert  wird.  Die  reciproke  anta* 
gouistische  Gruppe  nmfuBst  demgeuiiins  die  Extensoren,  Aljductoren  und  Oelfner,  respec- 
tive Dilatatoreu ,  die  in  der  entgeg«.*nge«etzteQ  Weise  wirken  ,  d.  h.  Theile  von  der  Acbse, 
respective  dem  Centrum  des  KÖrpiira  entferntvn  tind  das  Vcilumen  des  Körpera,  re»pective 
eines  Organs  oder  einer  OefFonng  vergrtissern.  Die  tonische  BeeinIlUBsung  der  erateu  Gruppe 
«teilt  vorzugsweifie  unter  dem  tonischen  Einfluss  de»  Rückeniuarks ,  der  die  Verkleinerun(,y 
(Beninnicr)  bewirkt  ;  die  der  zweiten  steht  unter  dera  Einfliiftse  des  snbcorticalen  Gehirns, 
der  die  Vergröaserung  des  mittleren  Volumens  (Streckung)  anstrebt.  So  sind  die  8phink- 
leien  geschlossen  ^  >venn  der  Einflos»  des  HUbeorticaloii  Gebirua  vermindert  ist  und  dur  des 
Kru'keuniarks  wUcliHt,  und  umgekehrt  sind  sie  weit  offen,  wenn  das  subcorticale  Gehirn  ge- 
rei7.t  int  oder  die  ThStigkeit  des  HUcketitnarks  abnimmt.  (Vergl.  O.  RosHüDAfn,  Der  Nerven- 
kreiälaof  und  die  tonische  (oxygentj]  Energie«  Berliner  Klinik,  1896,  Heft  lOL) 
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ist.  Weniger  ungrünstig  ist  die  von  Anfang  bestehende  Pupillendilalationt  die 
wohl  auf  individuellen  Verhältnissen  beruht,  da  ia  manche  Individuen  schon 
in  der  Noriii  auffalknid  weite  Pupillen  haben.  Schliesslicli  sei  noch  erwähnt, 
dass  für  die  Diagnose  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  (Tahes) 
namentlich  die  sub  2  genannte  Reaction  der  Pupille  von  Wichtigkeit  ist. 

Bevor  wir  nun  die  Bedeutung  der  Reflexe  und  der  quantitativen 
und  fjuaütativen  Veränderungen,  die  sie  erfahren,  für  die  Diagnose  der  Affec- 
tionen  des  Centralnervensystenis  im  speeiellen  erörtern ,  wollen  wir  ganz 
allgemein  die  Verliältnisse,  unier  welchen  überhaupt  Veränderungen  in  den 
Reflex  Vorgängen  zur  Beobachtung  kommen,  einer  Besprechung  unterziehen. 
Eine  Steigerung  der  Reflexe  kommt  dann  zustande,  wenn  der  erregende 
Impuls  einen  stärkeren  Effect  ausübt  als  in  der  Norm .  und  es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  die  Ursache  für  diese  Erhöhung  der  Erregbarkeit  in  den 
centripetalen,  centrifugalen,  den  (intermediären)  reflexvermiltelnden  Bahnen, 
sowie  in  den  reflexhemmenden  liahnen  gefunden  werden  kann,  d.  h,  in  einem 
Fortfall  derjenigen  Innervation,  die  wir  als  reflex  hemm  ende  bezeichnen,  und 
die  wohl  im  allgemeinen  von  der  Thätigkeit  des  Grosshirns  herrührt* 
Es  ist  ebenso  leicht  einzusehen,  dass  eine  \'eränderung  oder  Aufhebung 
der  Reflexe  von  einer  verminderten  Leistungsfähigkeit  der  drei  erstgenannten 
Bahnen  und  von  einer  stärkeren  Innervation  auf  dem  Wege  der  letzten,  der 
reflex  hemmenden  Fasern,  abliängen  muss,  und  wir  sind  daher  ebenso  in  der 
Lage,  uns  den  Einfluss  einzelner  Läsionen  des  Nervensystems  auf  das  Ver- 
halten der  Reflexe  bezüglich  ihrer  hemmenden  oder  erregenden,  respective 
ihrer  unilateralen  oder  bilateralen,  Wirkung  gewissermassen  a  priori  zu  con- 
struiren,  als  von  vornherein  zu  wissen,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Reflex- 
erscheinungen jedes  einzelne  Symptom  genau  auf  seinen  Werth  geprüft 
werden  muss.  Eine  Störung  der  Heflexbahnen  ist  eben  an  verschiedenen 
Stellen  möglich,  und  eine  bestimmte  Erscheinungsform  kann  somit  nie 
oder  nur  unter  ganz  bestimmten  günstigen  Bedingungen  direct  charak- 
teristisch und  pathognomonisch  für  den  Sitz  der  Erkrankung  sein.  Wir 
werden  bei  den  Selinenreflexen  auf  diesen  Punkt  noch  näher  einzugehen 
haben  und  wollen  hier  nur  betonen  ^  dass  diese  Phänomene ,  die  in  ext|ui- 
siter  Weise  der  Ausdruck  des  Muskeltonus  sind ,  natürlich  bei  allen  Ver- 
änderungen gestört  sein  können,  w^elche  die  Muskelinnervation  treffen,  d.  h. 
sowohl  hei  Erkrankung  der  peripheren  (sensiblen  und  motorischen^  den  be- 
treffenden Reflexbogen  bildenden)  Bahnen  als  auch  bei  Läsion  des  Riicken- 
markes  an  der  Verknüpfungsstelle  beider  und  auf  dem  Wege  der  centralen 
Reflexhemmung.  Mit  anderen  Worten  :  Aus  dem  Fehlen  der  Pafcellarreflexe 
kann  nie  ein  absoluter,  directer  Schluss  auf  den  Ort,  geschw^eige  denn  die 
Art  der  Erkrankung  (z.  B.  Tabes),  gezogen  werden,  so  häufig  auch  gerade 
die  Localisation  im  Lendenmark  mit  dem  Ausfall  des  Kniephänomens  ver- 
bunden  ist.  Da,  wie  envähnt.  der  Muskeltonus  und  das  Grosshirn  mit  seinem 
hemmenden  Einflüsse  eine  Rolle  bei  dem  schliesslichen  Endeffect  spielt,  so 
ist  es  erklärlich,  dass  bei  manchen  Gesunden  der  Reflex  fehlt  (in  0.5—1% 
aller  Fälle  nach  BERtiKU,  während  nacli  neueren  Untersuchungen,  z.B.  von 
Stkrxhkfic,  das  Fehlen  ausserordentlich  selten  ist),  dass  bei  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  das  Phänomen  auftritt  oder  stärker  wird,  dass  gewisse, 
die  Erregbarkeit  der  Centralorgane  steigernde,  Einflüsse  (Strychninin]ection, 
Reizung  von  Hautnerven,  kalte  Bäder)  das  Phänomen  wie  alle  anderen  Re- 
flexe steigern,  während  depressiv  wirkende  Mittt^I  (Chloroform,  Chloral, 
Morphium  [nach  einem  kurzen  Stadium  der  ExcitationJ).  wie  wir  später 
sehen  werden,  es  zum  Versehwinden  bringen  (Rosenbach^  Eri.KXHCRii),  dass 
endlich  Greise  (MoEBirs),  erschöpfte  Leute,  Schlafende,  Komatöse,  im  Shock 
liegende  Personen  keine  oder  nur  schwache  Reflexe  bieten.  Die  Beobachtung 
von  B.UFHLAruEfi,    dass    die    primär    erregbarkeitssteigernde    Wirkung    des 
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Morphiums  sich  aucti  in   dem  Wfederauftroten  des  verschwunden  g:e\vesenen 
PatellarreRexes  äussere,   ateht  bis  jetzt  vereinzelt  da. 

Eine  grosse  Sehwierifrkeit  bei  der  Prüfung:  dieser  Verhältnisse  bietet 
natürlich  der  Umstand,  dass  wir  Masse  für  die  absidote  Stärke  der  Hellexe 
nicht  besitzen,  und  dass  wir.  weil  die  SUirke  der  Kenction  bei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  schwankt,  nur  au!  Hrund  e:rosser  persönlicher  Krfahrunj^en 
an  normalen  und  kranken  Personen  ein  ungefähres  Urtheil  ober  diese  Werthe 
gewinnen  können.  Erleichtert  wirrl  die  Beiirtheilungf  in  den  Fällen,  wo  die 
Steijiferun«r  oder  Herabsetzung:  der  Reflexerrer^barkeit  keinen  besonders  hohen 
Grad  erreicht  hat,  ferner  dort,  wo  wir  die  Stärke  der  Heaction  von  früher 
her  kennen  und  den  ieweiligrf^n  Zustand  der  Reflexe  auf  die  frühere  Norm 
beziehen  können.  Wesentlich  leichter  ist  die  Bestimmung:,  wenn  nur  einzelne 
Reflexe  partiell  verändert  sind  ;  dnrh  muss  man  auch  hier  im  Aupre  behalten, 
dass  die  H*'flrxo  an  den  uberen  Extremitäten  schwerer  auszulosen  sind  als  an 
den  unteren,  und  dass  zwischen  oberflächlichen  und  tiefen  Relh-xen  durch- 
aus keine  prtijiortii analen  Bezieh iingren  bestehen.  Ganz  sicher  wird  die  Bour- 
tlieilunK*  wenn  die  Reflexe  einer  Körperhälfte  geg^enüber  denen  der  anderen 
deutliche  Differenzen  aufweisen;  denn  da  in  der  Norm  hier  N'erschiedenheiten 
kaum  zur  Beobachtung  kommen,  so  deutet  jede  Abweichimg  auf  eine  Stö- 
rung oder  Alteration   des  Mechanismus. 

Alkxandkb  James  fand,  das*  iVw  Scbnelligkeit  der  verRchiedenen  Formen  des  Clonus 
(KopfcLiriskelQ,  Ellenbogen,  Knif,  Faaagelenk)  in  der  ebea  angegebenen  Keihenfolge  ver* 
schieden  ist ,  da»8  jUngerti ,  nervfise ,  gymnastiach  aasgebddeti*  F'erwoneo  im  Vergleiche  zu 
iilteren,  phlegmatmchtn,  nngeübten  einen  laogMamfirn  Verlauf  dea  Clonu«  «eigen,  und  daas 
die  Sclineüigkeit  des  Clonu«  umgekehrt  prrjportional  zu  der  Länge  des  Imdividuutoüi  ist. 

Betrachten  wir  nun  das  special le  Verhalten  der  Reflexe  nach  den 
verschiedenen  Lf^calisationen.  und  zwar:  1,  bei  Neurosen  allfremöinerer  Natur, 
2,  bei  Gehirnkrankheiten,  wobei  wir  die  analogen  Zustände  des  Schlafes 
und  der  Xark<»se  bt^riicksichtigen  müssen,  3.  bei  Erkrankungen  der  Medulla 
spinalis,    L   bei  Affectionen  der  peripheren  Ner%^en. 

Von  den  Neurosen,  deren  genaue  topische  Bestinimung  nocii  nicht 
möglich  ist.  wo  aber  das  Gehirn  als  Hauptsitz  der  Erkrankung  angesprochen 
werden  kann,  ist  die  Epilepsie  und  die  Hysterie  durch  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Reflexsphäre  charaklerisirt.  Wir  wollen  hier  nicht  besonders 
betfinen,  dass  Epileptiker  häufig  eine  gewisse  Erhöhung  der  Sehnenphäno- 
mene, namentlich  vor  dem  Insult,  habea^  da  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen 
die  Intervalle  durchaus  keine  Abnorm itilten  der  Reflexe  zeigen,  sondern  nur 
darauf  hinweisen,  dass  das  Verhalten  der  Reflexe  im  Anfall  uns  ein 
sicheres  Mittel  an  die  Hand  giebti  etwaige  Simulation  zu  er- 
kennen, da  der  wirkliche  Anfall  (mit  Krampfzuständen  und  Koma)  alle 
RefU*xe  aufhebt  und  die  Pupillen  staar  und  reactionslos  werden  lässt.  wäh- 
rend beim  Simulanten  die  Phänomene  fortbestehen  oder  sofort  nach  dem 
Sistiren  der  Krämpfe,  die  natürlich  eine  Prüfung  bisweilen  unmöglich  machen, 
zu  constatiren  sind.  Von  Wichtigkeit  ist  hier  namentlich  der  Bauch-,  Cre- 
masler-,  Pattdlar-  und  Pupillarreflex.  Nach  SiKUNtiKm;  soll  es  allerdings 
auch  Fälle  geben,  wo  die  Reflexe  im  epileptischen  Anfalle  nicht  verschwinden: 
indessen  können  hier  die  irregulären ,  klonischen  Muskelzuckungen  sehr 
täuschen,  und  es  ist  deshalb  am  besten,  erst  im  epileptischen  Koma  nach 
C^essiren  der  Krampfan  fälle  zu   untersuchen. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Aufschlüsse,  die  das  Verhalten  der  Reflex- 
tliätigkeit  bei  der  Hysterie  liefert.  Die  Möglichkeit,  den  vielgestaltigen  Sym- 
ptofuencomplex  der  Hysterie  in  allen  Fällen  richtig  zu  diagnosticiren ,  ist 
bekanntlich  trotz  aller  Bemühungen  noch  immer  sehr  begrenzt,  obwohl  es 
doch  gerade  hier  darauf  ankommen  muss,  die  in  prognostiscbf*r  und  thera- 
peutischer Bezitdiung  so  wichtige  Frage,  ob  ein  anatomisch  fundirtes  Leiden 
oder  die  functionelle  Neurose  in  einer  ihrer  niannigtalU^en  \^\^^\\(5\TO\Tv'^AQ^vev^\v 
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vorliegt,  zu  entscheiden.  Die  Entscheidung  ist  wohl  meist  deshalb  so  schwierig, 
weil  weder  dio  Möglichkeit,  dass  ein  organisches  Leiden  in  seinen  Anfangs- 
stadien der  Hysterie  gleiche  Symptome  zeigt ,  noch  die  andere  Möglichkeit 
auszuschliessen  ist,  dass  neben  einer  organischen  Läsion  Bedingun^^on  für 
Veränderungen  im  Nervenleben,  die  den  Syniptonienconiplex  der  Hysterie 
hervorrufen,  gezeitigt  werden.  Ebenso  niuss  man  der  Möghchkeit  Rechnung 
tragen,  dass  ein  Theil  der  ab  hysterisch  gedeuteten  Phänomene^  sowohl 
Lähmungen  als  Contracturen ,  trotzdem  sie  wechselnd  sind  und  temporär 
vöÜig  verschwinden,  doch  auf  gröberen  anatomischen  Läsionen  beruhen,  und 
dass  nur  das  H  est  eben  oder  Ueberwu  ehern  anderer,  der  Hysterie,  angehören- 
der Manifestationen,  Veranlassung  giebt,  iene  —  im  concroten  Falle  eben 
ganz  anders  bedingten  —  Erscheinungen  nur  wegen  ihrer  Coincidenz  mit 
hysterischen  Symptomen  als  hysterische  anzusehen  und  deshalb  das  ganze 
Bild  als  das  der  Hysterie  anssuspreehen.  So  scheint  mir  der  bekannte  Fall 
Charcots,  in  dem  steh  nach  langdauernder  Hysterie  bei  der  Obduction  t^ine 
Sklerose  der  Seitenstränge  fand,  unter  die  eben  angedeuteten  Ciesichtspunkte 
zu  fallen ,  obwohl  die  Ansicht  ja  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  dass 
auch  langdauernde  functionelle  Unthätigkeit  oder  andauernde  Contracturen 
zuletzt  zu  centripetal  vorschreitenden  Veränderungen  führen  können.  Von  den 
als  charakteristisch  für  die  hysterische  Lähmung  angesehenen  Symptomen  — 
Hemianästhesie  ^  Fehlen  aller  trophischen  Störungen  und  Abwesenheit  der 
Facialisparese  —  niuss  namentlich  auf  das  letzterwähnte  Symptom  das  grösste 
Gewicht  gelegt  werden,  da  unseres  Wissens  eine  unzweifelbafte  cerebrale, 
mit  Anästhesie  einhergehende,  Lähmung  ohne  Betheüigung  des  Facialis  bisher 
ebensowenig  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  wie  eine  sieber  als  hysterisch 
aufzufassende  Hemiplegie  mit  Faciulisparalyse  oder -Parese,  Neben  den  eben 
erivähnten  Zeichen  liegt  aber  in  dem  Verhalten  der  Reflexe,  besonders 
des  Baoch'  und  Patellarreflexes,  ein  wichtiges  differential- dia- 
gnostisch es  Merkmal  zur  Unterscheidung  hysterischer  von  orga- 
nischen Hemiplegieen  oder  r^araplegieen.  namentlich  wenn  sie  mit  Oefilhls- 
lähmung  verbunden  sind  ;  denn  alle  frischen  organischen  Hemiplegieen  (soweit 
sie  keine  Reizerscheinungen  machen j  zeigen  eine  Aufbebung  des  Bauch- 
reflexes und  eine  Steigerung  des  Patellarrenexes  der  betreffenden  Seite.  In 
derselben  Weise  wirken  alle  Paraplegieen ,  wenigstens  so  lange  keine  Ent- 
artung der  Theile  eingetreten  ist,  während  die  hysterische  Hemiplegie  einen 
deut lieben  Baucbreflex  und  einen  nornmlen  —  oder  beiderseits  gesteigerten  — 
Patellarreriex  darbieteL  Der  Abdoniinalreflex  ist  selbst  dort  noch  erlialten, 
wu  Anästhesie  aller  sensiblen  Nerven  besteht  und  selbst  der  Conjuncl  ival- 
reflex  nicht  mehr  auszulösen  ist  Natürlich  muss  in  allen  diesen  Fällen 
Rücksicht  darauf  genommen  werden ,  ob  der  Bauchreflex  überhaupt  auch 
vorhanden  ist,  was  sich  ja  sofort  durch  Prüfung  des  entsprechenden  Reflexes 
der  anderen  Seite  constatiren  lässt.  Bei  Kindern,  jüngeren  Erwachsenen, 
bei  Personen  mit  straffen  Bauchdecken  muss  der  Reflex  immer  vor- 
handen sein  ^  so  dass  bei  solchen  Individuen  ein  Fehlen  des  Reflexes 
auf  beiden  Seiten,  auch  bei  doppelseitiger  Lähmung,  diagnostisch  zur 
Begründung  der  Annahme  der  Hysterie,  eventuell  auch  der  Simulation .  be- 
nützt werden  kann. 

Bei  der  Neurai^tjjenie  hat  man  stwei  verschiedeneti  Formen  aoaeinanderzy halten.  Der 
Neiiraütlieuiker  der  leiclitereii  Form  der  nur  reizbar  (beBODdera  erregb:ir)  ist,  aläo  vigewt- 
lleb  riehtiKer  nnr  als  nervös  bezeichnet  werden  sollte,  weil  bloH  seine  Filbigkeit  berabgeHetat 
ist,  die  Erregungen,  Keflex-  nnd  Willensacte  nrit  dem  Willen  zn  moderireti  —  hut  gnte 
Muskelkraft  uuü  oft  »o  starke  Kell  exe,  das^  eine  Verwechslung  mit  leichten  Formen 
der  spastischen  SpiJialaf f eetion  nicht  selten  vorkommt.  Der  wirkliche  (schwere :■  Neur- 
astheniker  dagegen^  bei  dem  die  Vorrdthe  von  NerieoenerRie  Illr  Ciitcrhaltunfif  der  Erre- 
gungen bereit.*-  m  ehr  oder  weniger  fehlen,  hat  liän  Hg  tem  porur  herabge^etJEte 
oder  keine  He II exe  nnd  kann  deshalb  leicht  nir  einen  Tahiker  oder  Paralytiker  ge- 
äalten  werden. 
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Da  bei  allen  andt?reii  Neurosen  das  Verhalten  der  Reflexe  nur  unter- 
geordnete diajrnosMsche  Bedeutunjr  hat,  so  wollen  wir  uns  (gleich  zur  Er- 
örterung der  ReflexverhfiltniHse  bei  org^anischen  Affeetiouen  des  Gehirn» 
wenden.  Aus  dem  Verhalten  der  Reflexe,  insbesondere  tler  Hauchreflexe, 
lässt  sich  eine  Reihe  von  wichtigen  diay:n*>s?tj sehen  Schlüssen  ziehen,  und 
es  ist  namentlich  in  vielen  Fällen  von  liewusstseinsverlust  mit  oder  ohne 
Delirien  bei  diffusen  Hirnleiden  oft  mög-lich,  aus  der  ßescbaffenheit  der  H**- 
flexe  über  die  Art  und  Verbreitung:  des  ^^ugrunde  Hegenden  Hirnleidens  so- 
wie über  die  sekundären  localen  Veränderuniifen  der  Circulation  in  den  Hemi- 
sphären Aufschluss  zu  gewinnen. 

Um  zu  diesem  Resultate  zu  ß:elanp:en,  iat  es  nothwendig,  gewisse  Vor- 
gänge, theils  physiob>gischer,  theils  pathologischer  Natur,  die  mit  Rewusst- 
losigkeit  einhergehen  oder  zu  derselben  führen,  Vorgänge,  die  in  ihrer  äusseren 
Erscheinungsform  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzen  und  nanientlicb,  was  die 
Reflexthätigkeit  anbelangt,  vielfache  Analogien  zeigen,  mit  Rücksicht  auf  die 
ihnen  zugrunde  liegenden    gemeinsamen   [Bedingungen  zu  untersuchen. 

So  lllsst  der  physiologische  Zustand  der  Hewusstlosigkeitu  der  Schlaf, 
je  nach  seiner  Intensität,  die  Reflexe  mehr  oder  minder  vollkommen  ver- 
schwinden, und  man  findet  bei  fest  schlafenden  Individuen  nach  meinen  Unter- 
suchungen weder  Hauch-  noch  Sehnenrellexe.  Auch  ist  der  Cornealreflex  oft 
verschwunden,  die  Pupillen  sind  eng  contrahirt,  wie  dies  auch  die  Unter- 
suchungen von  WiTKOwsKi  und  R  \KHL>f,\i\x ,  Sax[>kr  und  Plotke  ergehen, 
und  es  bedarf  eines  sehr  starken  Reizes,  d.  h.  eines  gewissen  Grades  des 
Krwachens,  um  die  Reflexthätigkeit  wieder  hervorzurufen.  (Die  Abwehr- 
bewegungen dagegen,  mit  denen  tk^r  Schlafende  auf  äussere  Reize  reagirt^ 
bieten  oft  ein  anderes  Verhalten,    wie  ich  an    anderer  Stelle    gezeigt  habe.) 

Dieselben  Verhältnisse  bietet  auch  der  Zustand  des  artificlell  herbei- 
geführten  vorübergehemlen  Bewusstseinsverlustes,  z.  H.  die  Chloroformnarkose, 
der  Morphium-  und  Chloralhydrutschlaf  (Eilkmu  rü).  Zuerst  schwinden  in  der 
Narkose  die  Bauch-,  dann  ziemlich  gleichzeitig  die  Coniunctival-  (respective 
Corneal-)  und  Fatellarsehnenreflexe  (Rosknbach);  endlich  werden  die  Pupillen 
enge  wie  im  Schlaf  (Wksti»kal)  und  damit  ist  die  gewünschte  Anästhesirung 
vollkommen  erreicht.  In  der  über%viegeiiden  Mehrzahl  tler  Fälle  verschwindt4 
das  Patellarphänomen  etwas  eher  als  der  Reflex  von  der  Uonjunctiva  und 
kommt  im  \' erlaufe  des  Abklingens  der  Narkose  später  als  letzterer  wieder 
zum  Vorschein.  Man  kann  wohl  das  Aufhören  des  Patellarref I  exes 
als  Zeichen  der  gelungenen  Narkose  ansehen,  und  es  liefert  das 
beschriebene  Verhalten  ebenfalls  einen  Beweis  dafür,  dass  der  Vorgang  in 
die  Kategorie  der  Reflexe  geliört  (RosKxnvfH  und  Kilüxbikgi.  Oder  mit 
anderen  Worten  :  Auch  der  Muskeltonus  gehört  in  die  Kategorie  der  Reflex- 
vorgänge, und  das  Auftreten  der  Sehnenphänomene  bei  bestimmten  Formen 
abnorm  e r  B  e  I  a  s  t  u  n  g  der  Streck  m  u  s k  e  I  n  (s.  oben)  zeigt  ein e  norma I e 
innere  Spannung,  d-  h.  besonders  starke  Erregbarkeit  bei  maximalen 
antagonistischen  fmpulsen  an,  die  hier  durch  die  Last  des  Unterschenkels 
oder  die  starke  passive  Spannung  des  Muskels  repräsentirt  werden.  Eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  bei  diesen  (physiologischen!  Zu- 
standen haben  dm  Symptome  gewisser  Hirnleiden ,  wo  liewusstseinsverlust 
(Sopor  oder  Koma)  mit  und  ohne  Delirien  besteht  und  die  Reflexe  in  ganz 
derselben  Weise,  oft  in  derselben  Reihenfolge,  wie  bei  der  Narkose,  oft  aber 
auch  7A1  gleicher  Zeit,  erh»schen  sind,  nämlich  die  Hirnaffectionen,  die  mit 
sogenanntem  Hirndruck  einhergehen:  Meningitis,  Blutungen  zwischen  Schädel 
und  Häute»  sehr  grosse  Tumoren,  gewisse  Grade  der  Urämie  und  Blutungs- 
oder Erweichungsherde.  Nichtsdestoweniger  —  und  trotz  der  scheinbaren 
Gleichheit  der  Symptome,  unter  denen  die  schlaffe  Lähmung  der  Extremi- 
täten und  der  Bewusstseinsverlust    im   Vordergrunde    stehen  —  finden   sich 
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hier  tiefgreifende  Unterschiede,  wie  die  |i:enauere  Untersuchung:  der  einzelnen 

Ersclieirnnitren   lehrt. 

Wälirend  riänUirli  in  ssrewissen  Fällen ,  wo  die  i^renannten  Sti>run{*:en 
Sopor  oder  Koma  bewirken  .  a!le  Reflexe*  oder  doch  weniprstens  einige  der- 
selben auf  beiden  Kurperhälften  3?uprleich  erlosehen  oder  herabgesetzt  sind, 
ist  in  anderen  die  Reflexthätigkeit  nur  einseitig  alterirt,  und  zwar  oft.  nicht 
einmal  auf  der  e:anzen  Körperhälfte,  sondern  nur  in  einzelnen  Rezirkrn  der- 
selben. Aurli  knnn  man  beobachten,  fjass  bei  den  mit  bilateraler  Betheili- 
g:ung  unilateraler  Reflexe  einherp^ehenden  Affeetionen  eine  einseitige  Resti- 
tution der  Refle\vor^^änja:e,  unter  ^leichzeitigrer  Hesserung  der  Lähniuntrs- 
erscheinun^en  auf  derselben  Körperhälfte,  niöglieh  ist,  während  die  krank- 
haften Krscheinunö:en  auf  der  antleren  Seite  erst  später  schwinden.  Der- 
art! o;e  Beobachtung:en  deuten,  um  dies  hier  sa^leieb  vorwegzunehmen,  darauf 
bin,  dass  der  diffus  das  g:anze  Hirn  betheiligende  primäre  Process  sieb 
allmählich  zurückbildet  und  nur  eine  Hirn  liälfte  noch  in  früherer 
Intensität  in  ihren  Functionen  hemmt. 

So  sind ,  wenn  wir  die  verschiedenen .  zu  Störungen  des  Sensoriunis 
und  zu  motorischen  Lähmungen  führenden  Hirnleiden  betrachten ,  Folgende 
Abstufungen   in   diagnostischer  Beziehung  zu   macJien  : 

1.  Kleine  Blutungen  und  Erweichungen  in  der  Hirnsubstanz,  die  Hemi- 
plegie bewirken,  führen  stets  einseitige,  mehr  oder  minder  hochgradige. 
Herabsetzung  aller  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite,  und  zwar  in  der  Reihen- 
folge:  Bauch-  und  rremaster-,  Mamillar-.  Scrotal-  und  Hautmuskel-,  Nasen-, 
tJhr-.  Würge-  und  Coniunctivalreflex.  herbei.  Sicher  ist  der  Bauchreflex  stets 
in  ausgesprochenf^r  Weise  beeinträchtigt,  während  der  Patellarreflex  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fähen  auf  der  gelähmten  Körperhälfte  gesteigert  und 
dann  wohl  immer  von  einem  ausgeprägten  Fussphänomen  begleitet  ist.  Das 
Bewusstsein  kann  intact  bleiben,  oder  es  können  alle  Stadien  der  Bewusst- 
losigkeit  bis  zum  tiefsten  Koma  vorhanden  sein. 

Der  VViirgnllix,  der  derch  Kitzeln  der  RacJjenhilhle  ausgelüst  wini,  aoU  oa«b  Katt- 
wiMtF.r,  tiei  rechtaaeitigt^r  Hemiplegie  mir  in  14%  ^  hei  linkaefitiger  in  80"  <,  der  Fällt!  ver- 
mindert oder  erlriMchen  »ein. 

Wir  liaiien  ilaräiit  aufinerksam  |i?eiDafht ,  äii^s  bei  HemipkgiBcben  acute  Ltiugen- 
f  rkraDkiingeti,  BronehopDeumonie,  croupüse  Pneiuiionie,  Plearitie*  auffallend  häufig  die  geUihtnte 
Seite  behdlen  und  glitulien  die«  YerlialteB  vod  einer  Schwüehyng  der  Reflexthätigkeit  m  der 
Bninehiulseh leimhaut,  reapeetive  den  Bronchialmuskeln  oder  der  Mußenlatur  der  Blutgelänse 
der  erkrankten  Seite  ableiten  'mi  ddrlen.  Heize .  die  sonst  Jeieht  elirnitiirt  werden ,  hlhren 
hier  za  mehr  oder  weniger  heftiger  Gewebsreaction  oder  Entzflndiing.  Vielleicht  ist  auch 
die  geringere  lotenäitgt  der  Thoraxbeweguug  auf  der  erkrankten  Seite  von  Einfluss. 

2.  Je  g-rösaer  die  Herde,  desto  ausg-eprägter  ist  die  Reflexhemmung 
und  das  Koma;  in  den  höchsten  Graden  dieser  Läsionen  {wenn  die  Bhitung: 
derartig  raumbescbränkend  wirkt,  dass  auch  die  andere  Hemisphäre  in 
Rlitleidenscliaft  g-ezog^en  wird)  besteht  doppelseitige  Reflexhemmung;  es  wird 
sogar  das  reflertorische  Athmen  (s.  sub  4)  und  Schlingen  erschwert,  und  die 
Pupillen  sind  entweder  sehr  en*;:,  oder  die  eine  ist  sehr  verengt,  die  andere 
(auf  der  Seite  der  Kcirperläbmung)  sehr  weit  (Zeichen  verstärkten  localen 
Druckes).  Beide  PatellarreOexe  sind  erloschen :  in  seltenen  Fällen  ist  der 
Patelhirreflex  auf  der  urspriinjrlich  gelähmten  Körperseite  noch  deutlich, 
aber  sehr  schwach  hervorzurufen. 

3.  Blutungen  zwischen  die  Häute  des  Gehirns  (Hämatome)  fallen,  wenn 
sie  eine  Hemisphäre  betreffen,  unter  dir?  eben  geschilderte  erste,  wenn  sie 
sehr  massig  sind  oder  auf  beiden  Hemisphären  lagern,  unter  die  zweite  tiruppe. 

4.  Die  Meningitis,  sowohl  die  tuberkulöse,  als  die  eiterige,  Gehirn- 
tumoren, die  eine  grosse  Raumbesehränkung  oder  phltzliche  hochgradige 
Circulationsstörungen  im  Gehirn  bewirken,  also  alle  Hirnläsionen,  die  mit 
sogenanntem  Hirndrucke  einb^rgehen,  fallen  unter  die  Bubrik  2:  denn  sie 
b/etc^n  als  Symptome:   Bewusstlosigkeit    mit  oder  ohne   Delirien,    sehr   enge 
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Pupillen,  Herabsetzung  oder  AiiFhebung:  der  Reflexe,  Bauch-  und  Cremaat^rreflexe 

sind  sicher  \'ersch\vunden   und  oft  wird   dit^  Äthmunisf  unregreimässip:  iCHKVXK- 
SitrKKs  Phiinomen,  respective  Syniptrimencomplex  bei  tuberkulöser  Meninpritis)- 

LK  Fm  weiteren  Verlaufe  können  bei  Erkrankung:  der  Hirnhäute  und  der 
Gehirnsubstanz  flie  Hefloxe  wieder  einseiti§r  auftreten.  Gewöhnlirli  ist  dann 
auch  eine  Verminderunj^r  der  Korperlähmunpr  au!  dieser  Seite  und  ein  Frei- 
werden des  Setisoriums  zu  eonstatiren.  Sind  die  Reflexe  (namentlich  die 
Bauchreflexe)  betderseitifj  wieder  vorhanden,  so  ist  auch  die  Körperlähniung 
meist  völ!i(!;  verschwunden  und  das  Sensorium  frei.  Mit  dem  Auftreten  des 
Bauchrpflexes  auf  der  einen  Seite  ist  ß:ew5hnHch  (nicht  immer)  das  Wieder- 
erschoinen  des  Patellarreflexes  auf  der  anderen  (gelähmten)  Seite,  und  zwar 
in  entscfiicden  verstärkter  Weise  verbunden.  In  manchen  Fällen  lässt  sich 
auch  noch  foIg:eudi^H  Verhältniss  constatiren  Je  den i lieber  der  Bauchreflex 
wird,  desto  mehr  kommt  auch  auf  derselben  Seite  der  Pateharreflcx  zum 
Vorschein-  und  w^enn  auch  auf  der  bisher  g:e lähmten  Körperhälfte  der  Hauch- 
reflex sich  zeigt,  nimmt  die  Verstärkung  des  Patellarreflexes  dieser  Seite 
wieder  ab.  Dort,  wo  df^r  l^atollarreflex  verstärkt  ist.  krinn  man  j^ewohnlich 
aucli  das  Fussphänomen  hervorrufen  (s.  oben),  und  in  dem  Masse,  als  jener 
zur  Norm  zurückkehrt,  wird  das  Fussphänomen  schwächer  um  endlich  ganz 
zu  verschwinden.  Dieses  \'erbalten  kann  man  auch  sehr  exquisit  in  Fällen 
von  Compressionsmyelitis  (bei  Wirbelcaries}  beobachten,  wo  Patellarreflex 
und  Fussphänomen  oft  durchaus  verschiedenes  Verhalten  auf  den 
beiden  Körperhäl f t  en  zeigen,  während  sie  auf  derselben  Seite 
stets  in  der  Stärke  correspond  iren.  d.h.  sie  können  auf  der  einen 
Seite  nur  schwach,  auf  der  anderen  excessiv  ausgeprägt  sein.. 

Wenn  nach  dem  Schw^inden  des  Komas  ©ine  einseitige  Lähmung:  «l^s 
Hauchreflexes  neben  g"leichzeitig:erKörperlähmuns^ zurückbleibt,  so  ist  letztere 
w  i  r kJ  i e  b  e  s  A  u  s  f  a  11  s  s y  m  p  f  o m ,  d.h.  du rc li  i n'e para bl e  Zerstö r u ng  wie b- 
tiger  Gehirnpartien   bedingt. 

Erwähnt  maj?  endlich  hier  noch  w^erden .  dass  bei  Geisteskranken, 
namentlieb  bei  solchen,  die  an  progressiver^  mit  pseudoapoplektischen  An- 
fällen einhergehender  Paralyse  leiden,  das  Verhalten  der  Reflexe  darauf  hin- 
deutet, dass  die  beiden  (lehirnhemisphären  in  verschiedtmer  Weise  an  der 
Erkrankung  betbeiligt  sind  :  denn  der  Bauchreflex  ist  nicht  selten  einseitig 
erloschen,  während  der  Patellarreflex  auf  derselben  Körperhälfte  wesentlich 
v^erstärkt  erscheint. 

Die  Darlegung  des  oben  geschilderten  Verhaltens  der  Reflexe  ermög- 
licht erst  das  Verstand niss  für  die  Vorgänge  in  der  reflectorischen  Sphäre, 
iVu'  sich  bei  Rucken  mark  saffection  abspielen  und  lässt  einen  einbeitlirlien 
Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  der  bisweilen  sehr  complicirten  Entstehung 
der  im  Einzelfalle  zu  beobachtendon  Erscheinungen  zu;  denn  die  Mannig- 
faltigkeit der  [Phänomene,  die  Abschwächung  oder  relative  Verstärkung  der 
einzelnen  Reflex*'  ist  auf  das  Zusammenwirken  von  Umständen  zurückzu- 
führen, die  theils  der  reflexerhöbenden.  langsamen  Abtnmnung  des  Hirns 
vom  Rflckenmarke,  theils  einem  auf  die  Medulla  spinalis  von  dem  leitungs- 
unterbrechenden  Herde  aus  einwirkenden,  reflexdeprimirenden  Reize  (Hemmungs- 
Vorgänge)  ihren  Ursprung  verdanken  Xach  Abtrennung  des  Gehirns  müssten 
beide  Arten  der  Reflexe  eigentlich  gesteigert  sein,  w^enn  der  Vorgang,  der 
die  Continuitätstrennung  bewirkt,  keine  besonderen  Reizerscheinungen  (centri- 
fugale  Innervationen  oder  Hemmungen)  liefert.  Dass  die  Reflexe  sich  bei 
Hirnherden  verschieden  verhalten,  und  dass  die  Continuitätstrennung  nicht 
immer  reflexerböbend  wirkt,  beweist,  dass  hier  verschiedene  Einflösse  con- 
eurriren,  respective  sich  kreuzen. 

Am  besten  kann  man  die  Steigerung  der  Reflexe  nach  Abtrennung 
des  Gehirns  vom  Rückenmarke  in  Fällen    von    langsamer  Compression    des 


i 


S98         ^^^^HH^^'         Sehnen  phftiiomenc*         ^^^^^P^H|^HH||^| 

Markes  bei  Spondylitis  etc.  oder  bei  langsamer  ContiiiuitätstreniiuniEr  der 
Medulla  bei  i*hronischer  Querschiiittsmyelitis  beobaeliten ,  sei  es,  das8  nur 
die  motorische,  sei  es,  dass  zugleirii  auch  die  sensible  Verbindung  zwi- 
schen  der  Peripherie  und  dem  Hirn  getrennt  ist. 

Hier  ist  g:leichzeitig  mit  der  völligen  motorischen  LähmunpTi  mit  dem 
vollständigen  Erlöschen  des  Hlinflusses  des  Willens  anf  die  Hahnen,  des  Markes, 
d,  h.  mit  der  vidlendeten  Coiitinuitatstrennung,  in  den  der  Willensleitung 
dienenden  Strlingen  (Pyramidenbahnen)  eine  Steigerung  der  Reflex*^  ad 
maximum  verbunden,  so  dass  schon  jede  Berührung  der  Haut  die  heftigsten 
Reflexactionen  an  Beugern  und  Streckern,  d.  h.  Muskel'  und  8ehnenphänomene, 
hervorruft.  —  Ganz  anders  aber  liegen  die  Yerhältniese ,  wenn  die  Conti- 
nuitätstrennöng  des  Rückenmarkes  plötzlich  ist  (wie  dies  z.  B.  bei  Luxation 
von  Halswirbeln,  bei  Schnittw^unden,  bei  acuter  Myelitis,  bei  Blutungen  unter 
die  Dura  oder  beim  P]xperimen1e  der  Fall  ist);  denn  unter  diesen  Umständen 
sind  alle  Reflexe  temporär  aufgelioben,  so  dass  wir  annehmen  müssen,  dass 
eben  durch  die  acute  Läsion  von  der  verletzten  Stelle  aus  eine  energische 
Hemmungswirkung  (Shock)  auf  das  Rückenmark  ausgeübt  wird,  w^elcbe  die 
sonst  die  Continuitätstrennung  der  beiden  Centralorgane  stets  begleitende 
Reflex  Steigerung  mehr  oder  minder  compensirt.  Der  Heiz  der  Läsion  wirkt 
in  centrifugaler  Richtung,  nur  naturlieh  entsprechend  stärker  und  in  den- 
selben Bahnen  (Pyramidensträngen),  in  denen  der  normale,  vom  Hirn  auf 
das  Rückenmark  ausgeübte,  reflex hemmende  Impuls  geleitet  wird  ;  er  sub- 
stituirt  nur  gewissermassen ,  oder,  besser,  übertrifft  den  reflexbemmenden 
Einfluss,   der  sonst  vom  Grosshirn  aus  ausgeübt  wird. 

Je  schw^erer  der  Fall,  desto  sicherer  ist  dem  gemäss  gleich  nach  dem 
Insult  auch  der  Patellarreflex  betheiligt,  d.  h.  es  fehlt  Bauch-  imd  Patellar- 
reflex,  ein  Umstand,  auf  den  wir  gleich  noch  näher  einzugehen  haben.  — 
Auch  die  Reflexe,  welche  auf  sensible  Reizung  der  Fusssohle  durch  Nadel- 
stiche etc.  erfoigen.  sind  meist  in  ähid icher  Weise  wie  die  oben  erwähnten 
anderen  Reflexe  gehemmt;  doch  können  entsprech<?iHl  der  hier  anwendbaren 
Reizstärke  und  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Theile  sehr  starke 
Stiche  in  die  Fusssohle  auch  noch  in  sehr  schw^eren  Fällen  eine  Reaction 
auslösen,  da  eben  ein  mäclitiger  Reiz  die  Hemmung  oder  den  in  den  ff*- 
krankten  Partieen  sieb  ausbildenden  Leitungswiderstand  zu  üben\qnden  ver- 
mag* Darum  ist  das  Ausbleiben  des  Fusssohlenreflexes  bei  stärktTen  Reizen 
ein  deichen  der  Schwere  der  vorliegenden  Läsion  ;  in  den  allermeisten  Fällen 
von  Rücken  mark  saffection  ist  der  erwähnte  Reflex  nur  vorübergehend  mehr 
oder  minder  allgeschwächt. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  Reflexen  nimmt  aber,  wie  oben 
erwähnt,  der  Patellarreflex,  respective  der  Dorsalelonus  am  Fusse  ein  ;  denn 
im  Gegensatze  stu  allen  anderen  Reflexen  pflegt  bei  Hirnhemiplegieen  (eine 
gewisse,  meist  sehr  kurze.  Zeit  nach  dem  Insult)  der  Patellarreflex  erhöht 
zu  sein.  Eine  Erklärung  dieses  abweichenden  X'erimltens  ist  unseres  Erachtens 
in  völlig  befriedigender  Weise  zu  geben,  wenn  man  erwägt,  dass  gerade 
dieser  Reflex,  der  sich  in  der  untersten  Region  des  Rückenmarks  abspielt.» 
der  eventuellen  Hemmungswirkung  klen  centrifugalen  Impulsen)  von  Seiten 
€*ines  liochsitz enden  (cerebralen)  Herdes  relativ  wenig  zugänglich  sein  wird, 
dass  also  die  Continuitätstrennung,  durch  die  die  Verbindung  zw-ischen  Hirn- 
und  Rückenmark  völlig  aufgehoben  wird,  hier  ihre  reflexverstärkende  Wir- 
kung in  besomlers  hohem  Masse  geltend  machen  muss,  sobald  die  ersten 
Reizerscbeinungen  (des  Shocks)  abgeklungen  sind.  Besonders  wahrscheinlich 
ist  die  Annahme,  dass  gerade  die  cerebralen  Herde  am  hinteren  TheÜe  der 
inneren  Kapsel)^  die  den  Tonus  der  Beuger  in  besonderem  Masse  hemmend 
beeinflussen,  d.  h.  die  Bauch-,  respective  die  Hautreflexe  durch  centrifugale, 
respective  cerebrospinale    Innervation    hemn*en ,    die  Bahn    für    die  Strecker 
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überhaupt  nicht  afficiren,  sondern  nur  durch  Irradmtion  von  der  Nachbar* 
Schaft  des  Herdes  her  t*ine  kurze  Wirkung  ausüben,  Ist  diese  Irradiation 
oder  secundäre  Affection  aber  sehr  stark  und  constant,  wie  bei  schweren 
Hemiplegieen  oder  im  Koma,  so  muss  die  Reflexhemraun^  sich  auch  im 
Gebiete  der  Strecker,  respective  der  Sehnenreflexe  geltend  machen,  d>  h. 
der  PateliarrGflex    wird  ebenfalls    ab tiesch wacht    oder  iranz  auftJ:efioben   sein. 

In  ähnh'cher  Weise  ist  wohl  die  Krhcihung:  des  Patellarphänomens  bei 
gewissen  Röckenmarksanectionen  (njultiple  Sklerose,  artiyotroiihische  Lateral- 
Sklerose)  zu  erklären,  wie  dies  schon  \\  Levüen  gjethan  hat. 

Da  durch  den  sich  im  Mark  lin  den  Vorderseiten  strängen,  Pyramiden- 
bahnen etc.),  beziehungsweise  im  (rehim  selbst  abspielenden  chronischen 
Process  die  unteren  Extremitäten  dem  reflexhemmenden  Einflüsse  des  Ge- 
hirns Äum  grossen  Theile  entzogen  sind,  d.  h.  den  von  hier  in  der  Xnrm 
ausgehenden  hemmenden  Innervationen  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht 
gehorchen ,  so  findet  eben  eine  HeflexerhCdiung  statt,  während  bei  i\en 
acuten  Läsionen,  z>  Jl  der  acnlen  Myelitis,  der  frische  Entzündnngsprocess 
neben  fler  i reflexerhöhenden)  Unterbrerhung  der  c erehrt» spinalen  Leitung 
gleichzeitig  durch  centrifugale  Reizung  i  vum  Herde  abwärts)  eine  besondere 
Form  directer  (spinaler)  Reflexhemmung'  bewirkt.  Mit  anderen  Worten:  Weil 
er  eine  (seine  reflexerbobende  Wirkung  compensirende)  Keflexhenimung 
hervorruft  oder  vermöge  seiner  mechanischen  Wirkung  die  Heflexbahnen 
selbst  diri'Ct  vernichtet,  bringt  er  die  Patellarreflexe  neben  den  anderen 
Reflexen  zum  Verschwinden.  Die  Verhältnisse  sind  also  hier  ganz  analog 
den  in  den  bekannten  GoLTZ'schen  Experimenten  bei  langsamer  und  schneller 
Rückenmarkstrennung  beobachteten  und  es  wird  auch  verständlich,  dass 
die  reflexerhöhende  Wirkung  einer  Continuitätstrennung  der  spinalen  Hahnen 
um  so  stärker  zutage  tritt  ,  je  höher  oben  rier  Herd  sitzt,  während  eine 
Annäherung  der  Läsion  an  die  directe  Reflex  bahn  im  unteren  Theile  des 
Markes  die  Reflexdepression  in  immer  stärkerem  Masse  hervortreten  lässt. 
Oh  man  die  reflexsteigernde  Wirkung  einer  Continuitätstrennung  des  Rücken- 
mark squerschnitt  es  auf  einen  Wegfall  hemmender  Impulse  beziehen  oder 
einfach  davon  ableiien  soll,  dass  nach  der  Trennung  jeder  centrii>etale 
Reiz,  da  ihm  der  Weg  nach  dem  Gehirn  verschlossen  ist,  nun  juit 
voller  Stärke  in  die  centrifugale  motorische  Reflexbuhn  des 
Markes  einstrahlt,  wollen  wir  hier  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ent- 
scheiden. Wahrscheinlicher  ist  es  aber  nach  den  Erfahrungen  über  Reflex- 
heninmng  bei  Hirnherden,  dass  neben  der  eben  erwähnten  Reizverstärkung 
durch  kürzere  Leitung  eine  directe  heniniende,  centrifugale  Innervation  eine 
Rolle  spielt  (s.  oben). 

Hierher  gehurt  aneh  dfe  interessante  Beobiichtung^  dsisB  in  Fällen  von  Tabes  «lie  gc- 
schwandenen  Fatellarreriexe  wiederkehrten,  nachdem  eine  apoplektische  Hemiplegie  eiiijre- 
trelen  w:ir  (Ooldflam,  Jackson  und  Taylok).  Man  mn»»  jinnelimeo,  dnsj^  in  solchen  Fallen 
die  Ilemiplegit*,  re^pective  der  cerebrale  Herd  ilurch  eentrifugale  liiijiulse  den  dt  n  Patet- 
larrefh.^x  verniehtendtn,  aho  unr  f  im  etion  e  11  »'ii »  Einfiuss  des  tabi.Hchen  Proce^sseH  aufhebt^ 
ebenso  wie  ein  eerebraler  Herd  durch  hemmende  lünervatioti  den  (füiictione)Jen^  reflexver- 
stärkeuden  Einfln»s  der  Trennung  des  Gehirns  vom  Kiickeuraaik  bin  zur  vlilligen  Anlhebiing 
der  (Baneh-^  reapective  Haut)  Reflexe  compensiren  kann. 

Zum  Sehlusse  dürfte  es  nicht  un /.werk massig  sein,  noch  einmal  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  gerade  bei  den  Reflexvorgängen  gewisse,  uns  noch 
unbekannte,  individuelle  Verhältnisse.  Gewöhnung  und  Uehung,  erhöhte  indivi- 
duelle Reizbarkeit  etc.,  eine  wichtige  Rolle  spielen  und  vielfach  modificirend 
auf  den  Ahlauf  der  Renexacte  einwirken,  so  dass  Abweichungen  von  dem 
eigentlichen   Schema  nicht  allzu  selten   sind» 

Während  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  die  Beschaffenheit 
der  Reflexe  nur  ganz  im  allgemeinen  den  Sitz  der  Krkrankung.  d.  h,  das 
befallene    Strangsystem    und    den    obersten   Querschnitt    der  Läsion    zu    be- 
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stimmen  f^estatlet,  einen  Aüfschluss  über  den  anatoraischen  Process  und  die 
Extensität  der  Siöruiipr  aber  nicht  ?.u  Reben  verrnajjr,  sind  wir  in  manchen 
anderen  Fällen  von  RiickenmarkserkranlJLun^,  bei  denen  der  Patellnrreffex 
und  der  Reflex  von  der  Achillessehne  verschwunden  ist,  in  den  Stand  sre- 
setzt,  nicht  nur  die  (lewebsstörun^,  sondern  auch  jranz  trenau  die  circum- 
Scripte  LocHlisation  der  De|?eneratitin  /m  Hxiren.  Bekanntlich  gebührt  Wkstphal 
das  Verdienst,  zuerst  festgestellt  zu  haben,  dass  1.  die  Abwesenheit  des 
Kniephänoniensü  eines  der  constantesten  —  noch  häufip»r  als  die  reflectorische 
Pupillenstarre  vorhandenen  -  Zeichen  desienigfen  fnnctionellen  respeetive 
De^enerativprocesses  der  Hinterstränge  des  Markes  ist,  auf  dem  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Tabes  sich  aufbaut,  dass  1\  das  genannte  Zeichen  (jetzt 
WKSTPHAf/sches  Pliänomen  frenannt>  eines  der  frühesten  Symptome  der  Er- 
krankung bildet,  und  dass  M.  das  Verschwinden  des  Reflexes  an  die  Läsion 
einer  genau  umchriebenen  Stelle  (des  mittleren  Theiles  der  Hintersträngo  des 
obreren  Lenden markes)  geknüpft  ist.  i  V^ergl.  Artikel  Tabes.)  Masr  nun  das  Ver- 
schwinden des  Phänomens  auf  einer  Zerstörung  der  centripetalen  oder  inter- 
mediären Heflexbahnen  oder  -  was  uns  wahrseheinh'cher  ist  -  auf  einer 
Reflexhemmung  beruhen,  mögen  noch  andere  pathohigisehe  Processe  (a.  unten) 
mit  einer  Vernichtung  des  Patellarreflexes  verknüpft  sein,  das  eine  ist  durch 
Westphal's  und  anderer  Forscher  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die 
Störung  des  Muskeitonus,  die  sich  durch  das  Erlöschen  der  Sehnenphänomene 
nianifestirt  .  einen  der  wesentlichsten  Züge  in  dem  noch  immer  nicht  ganz 
aufgehellten  Bilde  der  Tabes  repräsentirt.  und  dass  wir  mit  dieser  Erkennt- 
niss  einen  bedeutenden  Schritt  in  der  Erkenntniss  der  Krankheit  vorwärts 
getban  haben.  Auch  bei  der  progressiven  Paralyse,  die  sich  ja  so  häufig 
mit  Tabes  complicirt.  ist  das  VVksti  n  u/sche  Phänomen  einer  der  wichtigsten 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  dass  eine  Degeneration  der  Hinterstränge 
im  Anzüge  ist;  einzelne  Beobachter  wotlen  bei  der  Paralyse  sogar  aus  dem 
Fehlen  der  Kniephänomene  den  depressiven  ^  aus  der  Steigerung  derselben 
im  Anfange  des  Leidens  den  exaltativen  Charakter  der  Krankheit  voraus- 
sagen. —  Was  die  anderen  Reflexe  bei  der  Tabes  anbetrifft,  so  pflegen  in 
schweren  Fällen  die  Hautreflexe  bei  geringeren  Reizen  oft  herabgesetzt  zu 
erscheinen,  während  sie  bei  stärkeren  schmerzhaften  Erregungen  eine  zw^ar 
spät  auftretende,  aber  sehr  verstärkte  und  langanhaltende  Heaction  im  Ge- 
folge zu  haben  pflegen.  Besonders  zu  erwähnen  ist  das  Verhalten  der  Bauch- 
reflexe;  denn  dieselben  waren  in  allen  Fällen  unserer  Beobachtung 
auffallend  stark  selbst  dort  ausgesprochen,  wo  schlaffe  Bauch- 
decken  oder  hohes  Alter  der  F^atienten  ein  Fehlen  derselben 
hätte  erwarten  lassen,  und  wir  glauben  mit  Sicherheit  den  Satz  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass,  da  bei  der  Tabes  die  Bauch  reflexe  zu  dem  Patellar- 
phänomen  im  umgekehrten  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  der  Hemiplegie, 
dieser  Antagonismus  der  Reflexe  geeignet  ist,  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  der  Tabes  ebenso  wie  die  der  einseitigen,  von  (Jehirnleiden  ab- 
hängigen Körperlähmung  zu  stützen. 

Hier  möchten  wir  noch  einige  Affectionen  anrefhen,  deren  Stellung  im 
nosologischen  System  nicht  ganz  sicher  ist,  bei  denen  aber  die  Reflexe 
charakteristische  Veränderungen  erfahren  sollen:  es  sind  dies  die  Pellagra, 
wo  sie  häufig  fehlen  und  meistens  abgeschwächt  sein  sollen,  und  der  Ergo- 
tismus, bei  dem  sie  in  ausgesprochenen  Fällen  vollkommen  fehlen:  endlich 
der  Diabetes,  bei  dem  nach  den  Angaben  einer  Reihe  von  Autoren,  nament* 
lieh  bei  schwerer  Erkrankung,  das  WKSTeHALsche  Zeichen  auffallend  häufig 
sein  solL  Was  letztere  Krankheit  anbetrifft,  so  haben  wir  indes  bei  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  <lie  wir  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten, 
noch  nie  das  Fehlen  der  genannten  Reflexe  constatirt,  naturlich  mit  Aus- 
nnhme  der  iiranken.  ^w  im   letzten  Stadium   des   Leidens  befindlich,  wegen 
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hochgradigrer  Entkräftmi^  und  Muskelschwache  sich  nicht  mehr  zu  bewegen 
verinochteiK 

Von  den  Krankheiten  der   peripheren  Nerven,    bei  denen  das  Ver- 

lialten  der  Hoflexe  von  Wicht%keit  ist,  hätten  wir  die  verschiedenen,  in 
der  letzten  Zeit  so  ja^enau  stuilirten  Formen  der  Neuritis ,  die  nach  Erkäl- 
tungen, Anstrengungen,  Traumen^  nach  Diphtherie,  Alkohtd  in  issbrauch  (Neu- 
ritis alcöhohca)  aultreten,  zu  erwähnen.  Es  ist  wohl  a  priori  klar,  dass  sich 
hier  keine  allgemeinen  Gesetze  aufstellen  lassen  und  dass,  je  nach  der  In- 
und  Extensität  des  entzündlichen  Processes  in  den  Heflexbaluien  der  Muskeln, 
die  Vorgänge  in  der  Heflexsphäre  in  der  verschiedenartigsten  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.*  So  darf  es  nicht  üborraschen,  zumal  wo  es 
sieh  theilweise  um  heilbare  Krankheiten  handelt,  dass  die  Reflexe  auf  beiden 
KÖrperhäiften  wesentliche  Differenzen  zeigen .  dass  der  Reflex  einer  Seite 
verstärkt,  auf  der  anderen  gesell  warbt  oder  gar  verschwunden  ist,  dass  die 
Stärke  der  Keaction  im  Einzelfalle  in  einem  oder  mehreren  Bezirken,  selbst 
während  einer  relativ  kurzen  Periode,  beträclit liehe  Differenzen  zeigt.  Ja 
dass  verschwundene  Reflexe  wiederkehren.  Das  Verhalten  der  Reflexe  ge- 
stattet somit  in  diesen  Fällen  nicht  nur  den  Locus  affectus  direct  zu  er- 
kennen und  souiit  auch  einer  directen  Behandlung  zu  unterwerfen,  sondern 
sie  gestaltet  auch  prognostische  Schlüsse,  da  natürlich  Fälle  mit  erhaltenen 
Reflexen  oder  mit  nur  partieller  Störung  einen  günstigeren  Verlauf  erwarten 
lassen  als  andere,  die  hochgradige  und  verbreitete  Veränderungen  aufweisen. 

Literatur:  Die  nngemdn  grosse  Anzahl  tler  Arbeiten,  rlie  atcli  mit  den  Keflexvor- 
gUßgen»  oiimlicli  den  Sehiienreflexen  t)e8Chülti(fen  ,  zwingt  uds,  von  einer  umfassenden  Lite- 
rutnrznsammenstellan^jr  abzuseilen ;  ea  s«lleii  dKähalti  bier  nur  Abhandlungen ,  auf  die  im 
Texte  Bezug  gtmomnien  worden  iftt »  narnentlich  solche ,  die  von  allgemeinen  oder  von  dia- 
gnOBtiachen  GeaichtM  punkten  ausgehen,  berück  »ich  tigt  werden.  Die  auf  8ehnenpbUnomeue 
bezügliche  Literatur  hu  zum  Jahre  1893  findet  sich  aiüaflthrlieh  in  der  sorgfiLkigen  Mono- 
graphie von  M,  Stebnbkiio  ,  Die  Sehoenreflexe  und  ihre  Bedeutung  lür  die  Pathologie  des 
Kervensjstems.  Li^ipzig  und  Wien  1893*  —  Baieblaciikh,  Eine  Beobaehtung  Über  da»  Knle- 
phännmen.  Centralbb  f.  Nervenhk,  1884,  pag.  490-  —  Bkkvoob,  A  caar  of  Amyotrophic 
Lateral  Scierosia  with  Clonu.>*  of  the  Lower  Jaw.  Brain,  VIII^  pag.  516.  —  BowmxcB,  The 
Reenlorcement  and  Inhibition  of  the  Knee-Jerk.  Boston  Mtid.  iourn.  1888.  Nr.  22.  —  Eeü, 
Ueher  Sehnenreflexe  bei  Geaunden  und  RÜckenmar kakranken.  Arch.  f.  Paych*  V%  pag.  793.  — 
A.  EüLKKßUBO,  Ueher  refle^themmendi::  und  reflexatcigernde  Wirkungen  der  Anaesthetica  und 
Hypnotica.  Deutache  med.  Woehenschr.  IBSI,  Nr.  14  und  13.  —  A.  Eltlenditiig,  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  IV,  Heft  1  und  2.  —  G.  E,  FuLLicit,  l*8eudo-Bulb;»r  Paralysin.  The  New  York 
Med.  Eecord.  1.  November  1884.  —  Goluflam,  Lieber  da»  Wiedererftchcinen  der  Sehnen- 
reflexe  bei  Tabes  dorsali».  Berliner  klin.  Wochenachr.  1891,  p^g.  203.  ^  Jacbso«  and  Tav- 
LOB,  Remarka  on  a  Caae  of  Kttürn  of  Knee-ierk  after  Hemiplegia  in  a  Tabetic.  Brit.  Med. 
Joum,  11.  Juli  1891.  —  A.  Jimbs,  Ankle  elonu«  in  relatlon  to  the  height  of  the  individtiuL 
Edinburgrb  Med,  Jouro.  1880.  —  Jastrowitz,  Beitrag  zur  Pathologie  der  nennplegieen.  Berliut'i» 
klin.  Wocheuschr.  1875.  —  Jk*deA8sik  ,  Zur  Unterauehungsuiethode  de»  KniephanonnuH. 
Neurol.  Centralbl  1885,  pag.  412.  —  0.  Kj^lischeii,  Ueber  den  normalen  und  pathologiachen 
Zehenrefles.  Viacnow'a  Arch.  CLV,  3.  —  Kattwinkkl,  Die  Aufhebnng  dea  Würgereflextfa 
nnd  ihre  Beziehung  zur  Hysterie.  Arch.  f.  klin.  Med.  LVII  ,  pag.  549.  —  Leydkn  »  lieber 
chronische  Myelitis  und  die  Syutemerkrankungen  dea  Htickenmarks.  Zeltachr  f.  klin.  Med. 
XXI,  pag,  1.  —  Mackbnzie,  Ob  Loas  of  Boih  Knee-Jerka  from  One  8ided  Brain  Disease. 
Brain,  VI,  pag.  225.  —  MoEBiirHj  Notiz  Über  da«  Verschwinden  dea  KniephiinomeDS  bei  alten 
Leuten.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  18H3,  pag.  217.  —  Onanoff,  Du  reflexe  bulbocaverneux.  La 
seniaitie  med,  1890,  pag.  349.  —  ÜESTHsieBEii ,  Ein  Beitrag  zur  Meningitia  diffnaa  basilaria 
syphilitica.  Paradoxe  Pupillenreaetion.  Berliner  klin.  Woehenachr.  iHtHj.  Nr.  6.  —  Plotkk, 
Ueber  das  Verhalten  der  Aagen  iru  SuhJafe.  Diaseit  inaug*  Brealau  1879.  —  RIhj.kann  und 

*  Dabei  mag  noch  hervorgehoben  werden,  da»8  der  SehnenreBex  nicht  verschwindet, 
so  lange  in  der  Reflex  bahn  noch  eine  gewisse  Anzahl  von  MuskeL  nnd  Nervenelementen 
gesund  ißt,  dass  also  i,  B.  bei  gewiseen  Formen  der  Neuiitia.  Myelitis,  Myositis  (bei  den 
verachiedenen  Muakelatrophien,  apinalen  oder  peripheren  Uraprunga)  der  Patellarrellex  noeh 
lange  Zeit  beatehen  kann,  obwohl  die  Leistung  der  Mnakeln  beträchtlich  abgenommen  hat, 
während  er  wiederum  bei  allen  Lüaionen,  die  dan  Nerven  in  toto  treffen  (Compreasion  mit 
Atrophie  de»  gröaaten  Theila  der  Fibrillen  dea  Nerven  oder  Mu«ke!a>,  in  Fällen  von  Ni'U- 
riti»  mit  voller  Entartnngareaction  ete-,  ja  »ogar  sehon  nach  blosser  Dehnung  dea  N.  erur., 
die  die  Innervation  der  Muskeln  durch  den  Willen  durchaus  nictit  aufhebt,  aber  wahrschein- 
lich die  leinen  n  I>etails  dea  Muskeltonw^  deletär  beeinflnaat,  zum  Veracb winden  kommt. 
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WiTKowsKi^  Ärch.  I,  Anüt.  und  Pbj-riloL  ]B78»  p«ig*  109.  —  O,  EoaKjfnACH,  Ein  Beitrag  znr 
Symptomatologie  cerebraler  HemiplegitH'ii.  Arcü.  1.  Psych.  VI,  —  O.  Rosenöacji,  Die  dtagao- 
ttihclie  Bedtmtung  der  Reüeie,  inH%tiaondrre  dr»  Bauch reflexes.  EaLEM&tBYR&^ä  Cenlralljl»  f. 
Nervenhk.  etc.  1879.  —  0,  Koheübach,  Das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Schlafenden.  ZeiUchr. 
f.  kliii  Med.  I.  ~  O,  KoäKNiiAeu ,  Ueber  die  Localisation  aeuter  Lungenerkraitkungen  bei 
Heiniplegischen.  Berliner  klio.  Wochensehn  1878t  Nr.  41.  —  0.  KosBNUAca,  Zur  Lehre  von 
der  spinaleo  mnseulutonischen  Insntlieienz.  Deiitsuhe  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  10  U.  — 
RviiiLKiN^  Ueber  öm  Unterkieferphänonjen.  Centralhl  f.  Nervenhk.  1886,  pag.  237.  — 
Sasdeb,  Areh,  t.  Psych,  und  Nervenbk.  IX,  He!l  1.  —  öekatoh,  VerhaodL  d.  Versanjinl.  d. 
Narnrf.  und  Aerzte  zn  Badtm-Baden  1879.  —  i>e  Watteville,  Beraerkoogen  über  das  Unter- 
kieferphflnoinen  etc.  NenroL  Centralbl.  1886,  pag.  2S7.  —  Westphal,  Ueber  einige  ßewe* 
gungserscheinongen  an  gelähmten  Gliedern,  Arcb.  f.  F^ych.  und  Nerven kh,  V,  pag.  803.  — 
Westphal,  Unterschenkelpbänoinen  und  Nervendehnung.  Ebenda.  VII ,  pwg.  666  —  Witax- 
PBAL,  Ueber  das  Verschvvuiden  und  die  Localisatbu  des  Kniephäinoiuena.  Berliner  klin, 
Wochenschr.  188K  pag  1.  —  WKatraAt,  Ueber  eine  Art  paradoxer  Mufikelctmiraction. 
Areb.  f.  P^ych.  und  Nerveukb.  X,  pag-  243.  O  Mosenbiteh. 

Seliaeisrupturen,  s.  Sehnen,  XXII,  pn^.  283. 

Sehu^tiSCllddeil*  Eine  g:njsse  Zahl  van  Sehnen  der  polyarthro- 
dialen  Muskeln  besitzt  eine  synoviale  Einscheidung.  die  man  sich  nach  dem 
Typus  der  serösen  Doppetsäcko  vorstellen  kann.  Das  viscerale  Blatt  dieser 
synovialen  Sidieide  iiberkleidet  die  Sehne,  allerdings  nur  mit  der  Intima  und 
verleiht  der  Sehne  die  bekannte  g^länzende  und  schlüpfrige  OberOäche;  das 
parietale  Blatt  bildet  einen  cylindrischen  Schlauch ,  in  dem  die  Sehne  frei 
auf  und  ab  spielen  kann,  DerUebergan^  des  parietalen  zum  visceralen  Blatt 
findet  am  oberen  und  am  unteren  Ende  der  Scheide  unter  Bildung  gewisser 
constanter  Einfaltiingen  statt;  an  manchen  Sehnen  ist  überdies  noch  ein 
Mesotendon  vorhanden,  indem  vom  parietalen  Blatt  der  Länge  nach  eine 
Duplicatur  zur  Sehne  ebenso  zieht,  wie  das  Mesenterium  zum  Darme.  Da 
alle  Sehnen  subfascial  liegen,  so  sind  auch  die  Sehnenscheiden  von  den 
Fascien  bedeckt;  die  Verstärkungen  der  letzteren,  die  sich  gerade  doi*t  vor- 
finden, wo  die  Sehnenscheiden  ziehen,  bilden,  indem  sie  wie  am  Dorsum 
carpi  und  um  das  Sprunggelenk  herum  zwischen  je  zwei  Sehnen  noch 
Sedimente  schicken,  gewissermassen  eine  fibröse  Sehnenscheide,  die  mit  der 
inneren  synovialen  fast  untrennbar  verwachsen  ist.  Die  fibröse  Scheide  ist 
selbstverständlich  nicht  ein  vollständiger  Cylinder,  wie  die  synoviale,  sondern 
nur  ein  Theil  der  Mantelfläche  eines  solchen;  ferner  ist  die  fibröse  Scheide 
in  der  Regel  auch  nicht  so  lang  wit^  die  synoviale  und  endlich  hat  die  fibröse 
Scheide  auch  hier  und  da  Lücken.  Jener  Theil  der  synovialen  Scheide,  der 
oben  Über  die  fibröse  sich  hinaus  erstreckt,  heisst  nach  Hkixkkk  die  obere 
Pforte;  iener,  der  unten  über  die  fibröse  weiter  hinausgeht,  die  untere  Pforte; 
an  jenen  Stellen,  wo  die  fibröse  Scheide  in  ihrem  Verlaufe  eine  Lücke  hat, 
besteht  eine  Zwi sehen pf orte. 

Die  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  wiederholen  jene  Typen,  die  man 
an  den  Synovial  kapseln  der  Gelenke  und  an  den  Schleimbeuteln  findet.  Man 
unterscheidet  demnach : 

L  Eine  Tendovaginitia  serosa  acuta;  die  Scheide  füllt  sich  rasch 
mit  einem  serosynovialen  Erguss  unter  begleitenden  Entzündungserschei- 
nungen; diese   Form  ist  im  ganzen   selten. 

2.  Eine  Tendovaginitis  serosa  chronica;  die  Scheide  füllt  sich 
allmählich  und  ohne  Entzündungserscheinungen  mit  einem  synovialen  Erguss; 
elien falls  selten. 

3.  Eine  Tendovaginitis  suppurativa;  nach  Eröffnung  der  Sehnen- 
scheide, aber  auch  spontan  (an  den  Fingern  als  Sehnenpanantium  mitunter 
endemisch)  auftretend,  ein  Process,  der  häufig  zur  Nekrose  der  Sehne  und 
zu  dissecirenden  Eiterungen  führt. 

4.  Eine  Tendovaginitis  crepitans,  analog  der  crepitirenden  Ent- 
zündung an  den  Gelenken;  in  der  Scheide  entstehen  unter  Schmerz  und 
STiifiz  leichter  Schwellung  Gerinnungen  der  Exsudat masse^  welche  bei  Bewe- 


^H        gangen  und  Berührungen    der  Sehne    ein  oft    erstaunltch  deutliche»    schnür- 
^H        rendes  Geräosch  erzeuß-en.   Kine  mohrerf*  Taga  anhaltende   Ruhe  des  Gliedes 
^H        briiijft  diese  durch  L'eberanstrenprunp:  hervortrerufone  Entzündunt?  zum  Schwin- 
^H        den,  noch  schneller  wird   die  Krankheit  durch  Masaag^e  y:eheiit. 
^H  5.  Hygroni   der  Sehnenscheide,  gan^  analog  dem  Hyjrrom  der  Schleira- 

^H  bcutel  (8.  diese),  oft  rait  grossen  Mengen  von  ReiskoriJorchen^  aber  nie  mit 
^H  jenen  hochgradigen  Wandverdickungen  wie  an  den  Schleim  beuteln.  Hygrome 
^B  kommen  bei  manchen  Individuen  ohne  bekannte  Veranlassung,  oft  symme- 
f  irisch  auf  beiden  Korperseiten  vor. 

6.  Fungus  der  Sehnenscheide,  ganz  analog  dem  Fungus  der  Synovial* 
'  haut  der  Gelenke;  die  synoviale  Scheide  wandelt  sich  allenthalben  in  lungöses 

I  Gewebe  um,  in  welchem   sich   mikrospisch  Tuberkeln   nachweisen   lassen. 

J  In  wenigen  Filllun  wurde  auch  kalter  Abscess  der  Sehnenscheiden  beob- 

)  achtet    der  sich  zum   Fungus  so  verhalten  mag.   wie  der  kalte   Abscess  der 

I  Gelenke  zu  dem  Fungus  derselben. 

Alle    die    genannten  Erkrankungen    der  Sehnenscheiden    sind  leicht  zu 
erkennen,  denn  sowohl  jeder  flüssige  Ergiiss,    als  auch  die  fungose  Wuche- 
rung der  Scheide  halten  die  anatomischen  Grenzen  der  Scheiden  ein  und  es 
gehört    nur    die    genaue  Kenntniss    der  Anatomie  dazu»    um  sofort,  aus  der 
I  Lage  und  Gestalt  der  Geschwulst  den  Sitz  der  Krankheit  zu  erkennen. 

Die  Behandlung  ist  im  ganzen  sehr  einfach.  Bei  allen  acuten   Entzün- 
I  dungon  ist  Ruhe  des  Gliedes.    Fixirung  der  Gelenke  in  derjenigen  Stellang, 

I  bei  der  die  Sehne  nicht  gespannt  ist^  und  Kälte  nöthig.  Ist  die  Entzündung 

eiterig,    so   ist  frühzeitige   Eröffnung  der  Scheide  durchaus  nöthig,    um   der 
!  Nekrose  der  Sehne  vorzubeugen.    Am  besten    legt  man    die  Incision  an  der 

I  oberen  Pforte  an;  denn,  wie  ich  mich  überzeugt  habe^  sind  die  hier  vorkom- 

menden und  von  mir  zuerst  beschriebenen  Falten  der  Synovialhaut  ungemein 
i  gefjissreich   und  geben  Gefässe  an  die  Sehnen  ab;  hier  muss  die  Incarceratton 

der  Gewebe  zunächst  behoben  werden. 
I  Bei  chronischen,    serösen  Ansammlungen    ist  Compresaion  das  einzige 

unblutige  Mittel,  nur  pflegt  sie  äusserst   langsam  zu   wirken.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Reiskörperchen    bleibt    nichts    übrig,    als    die    Spaltung    und    Aus- 
i  räumung    der  Höhle  unter  aseptischen  Cautclen.    Beim  Fungus    kann  durch 

:  Exstirpation  Heilung  erzielt  werden,    doch    umwuchert    derselbe  die   Sehnen 

^  häufig  so  umfänglich  und   dringt  auch  zwischen  die  Bündel  der  Sehnenfasern 

'  so    ein,    dass    eine    gründliche  Ausschneidung    der    Masse    zur  Nekrose    der 

I  Sehne  führen  kann.  Mit  Ignipunctur  erzielt  man  die  Heilung  gefahrloser, 

I  Was  nun  die  einzelnen  Sebnenseheiden  betri  If  t,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken : 

a)  An  den    phalangealen    Scheiden  der  Fingerbeuger    kommt  last 
nur  die  eiterige  Tendovaginitis    als    Sehne npanaritiuni  vor     Es  entstebt 
[  nach  Verletzungen,    insbesondere  nach  Stichen,    zumal  mit  unreinen  Werk- 

i  zeugen ,    tritt  auch  spontan    auf  und  ist  durch  folgende  Symptome  vor  den 

j  anderen  Formen  des  Panaritium  ausgezeichnet.  Die  Knt Zündungserscheinungen 

erstrecken  sich  an  der  Beugeseite  der  Phalangen ,  hier  ist  die  Haut  bis 
dunkelroth,  heiss,  während  an  der  Streckseite  des  Fingers  nur  leichtes  Oedem 
ist;  ferner  zieht  die  Röthe  der  Haut  und  die  Schwellung  der  Schichten  über 
alle  drei  Phalangen  bis  gegen  die  Mitte  der  Hohlhand,  da  die  Scheide  sich 
!  bis  hierher  erstreckt:    der  Finger    ist    an    allen  Gelenken    schwach  gebeugt, 

ausserordentlich  heftige  Schmerzen   und   ein  hohes  Fieber  sind  bis  zum  Durch- 
brucli   anhaltend.     Sowie    die  Diagnose    auf  Eiterung    gestellt  ist,    muss  die 
Sehnenscheide  an  ihrer  oberen  Pforte  eröffnet  werden,  es  ist  gut,  noch  eine 
i  zw^eite  Oeffnung  über  der  Mittelphalange  anzulegen. 

j  Fungus  an  den  phalangealen  Scheiden  ist  ein  recht  seltenes  Vorkomm- 

niss.  Er  hat  dieselbe  Ausdehnung  bis  in  die  Hohlhand,  nur  fehlen  alle  Ent- 
zündungseracheinungen  der  Decken  und  die  Fluctuation. 
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bj  An  der  grroBseo  carpalen  Scheide,  welche  zwischen  dem  Lig.  carpi 
volare  und  dem  Handijelenke  lie^rt  und  die  liier  durch  straffes  Bindegewebe 
aneinander  zu  einem  Bündel  belestifften  Sehnen  beider  Beuger  von  drei 
Seiten  umgiebt,  kommen  höchst  ansehnliche  Hygrome  vor,  welche  zum 
g^rÖsseren  Theile  in  der  Hohlhand,  zum  kleineren  Theile  auf  der  Bengeseite 
des  Vorderarms  sich  so  erstrecken,  dass  die  beiden  Hälften  durch  das  h\^, 
carpi  fjuer  einofeschnürt  sind.  In  allen  grösseren  Hygromen  dieser  Scheide 
sind  Reiskörperchen  zu  finden,  daher  Heilung  dieses  Hygroins  nur  durch 
Incision  möglich. 

Wenn  eine  eiterige  Entzündung  von  einer  phalangealen  Scheide  bis  auf 
die  carpale  übergreift,  so  entsteht  ein  schwerer,  tiefgelegener  Hohlhand- 
abscesB,  der  unter  dem  Lig.  earpi  bis  auf  die  Beugeseite  dos  Vorderarms 
übergreift  und  nach  Durch bruch  der  oberen  Pforte  in  das  intermusculäre 
(iewebe  des  Vorderarms    schwere  Vorderarmphlegmonen    herbeiführen  kann. 

c)  Neben  der  grossen  carpalen  Scheide  liegt  die  eigene  Scheide  des 
Flexor  pollieis,  die  sich  über  die  Phalangen  und  den  Mittelhandknochen  des 
Daumens  unter  das  Lig.  carpi  und  bis  an  die  Beugeseite  des  Vorderarms 
erstreckt  Sie  stellt  also  die  Vereinigung  einer  phalangealen  mit  einer  car- 
palen Scheide  vor.  Es  kommen  an  ihr  nur  acut  eiterige  Entzündungen  vor, 
deren  Symptome  nach  dem  früher  Gesagten  leicht  zu  construiren  sind. 

d)  Am  Dorsum  carpi  liegt  die  grosse  gemeinschaftliche  Scheide  des 
Fingerstreckers.  Sie  läuft  nach  unten  in  vier  Zipfel  aus,  indem  sie  die 
Einzelsehnen  der  vier  Finger  begleitet  und  reicht ,  unter  das  Lig.  carpi 
dorsale  tauchend,  auf  die  Streckseite  des  Vorderarms  hinauf.  Demnach  sin<l 
die  Hygromo  derselben  ebenfalls  aus  zwei  Antheilen  zusammen  gesetzt, 
welche  durch  das  Lig.  carpi  dors.  quer  geschieden  sind;  meistens  zeigt  die 
Geschwulst  nach  unten  hin  zwei  oder  auch  drei  Zipfel .  kaum  je  sind  alle 
vier  gefüllt. 

In  sehr  seltenen  Fällen   findet  sich  hier  Fungus  vor. 

e)  An  den  Sehnenscheiden  der  übrigen  am  Dorsum  carpi  ziehenden 
Muskeln  kommen  in  der  Regel  nur  Ganglien  vor. 

0  Um  das  Fussgelenk  herum  liegen  die  ansehnlichen  und  in  ihrem  Bau 
interessante  Details  bietenden  Scheiden  der  Tibiales,  der  Peronaei  und  der 
Zehenmuskeln.  Am  häufigsten  finden  sich  hier  Erkrankungen  der  Peroneal- 
sehnen ,  und  zwar  in  F'orm  des  Hygromes.  Es  findet  sich  dann  eine  den 
Fibulaknöchel  hinten  umgreifende,  wurstförmige ,  nach  vorn  concave  Ge- 
schwulst vor,  die  der  Therapie  durch  Compression  meist  einen  sehr  hart- 
näckigen Widerstand  setzt.  Am  Tib.  ant.  kommt  nach  anhaltenden  Märschen 
die  crepitirende  Entzündung  vor.  A/f'^rr 

Selmeiisclieicleiii  s.  Sehnen,  XXIL  pag.  283. 

Sehneusctiiiitt  (Tenotomie)  —  vergl  letzteren   Artikel. 

SeblierT,  s.  Auge,  anatomisch,  II,  pag. 4  51  fr,  und  Opticus,  XVII, 
pag.  6:37. 

Sehnerveuatropliief  s,  Opticus,  XVII.  pag.  654, 

Sehprüfiiiisen.  Um  über  die  FunctionstLlchtigkeit  eines  Auges  ein 
richtiges  Urtheil  abgeben  zu  können,  hat  der  Augenarzt  verschiedene  Einzel- 
prüfungen anzustellen,  deren  Resultate  combinirt  ein  Bild  von  der  Loistungs- 
fähigkeit  des  betreffenden  Auges  vermitteln.  Ist  der  Grad  der  Functions- 
fähigkc^t  eines  Auges  bestimmt,  so  muss  derselbe  mit  dem  objectiven 
Befunde,  wie  ihn  die  Untersuchung  der  äusseren  Gebilde  des  Bulbus  durch 
einfache  Inspection ,  dann  Inspection  mit  seitlicher  Beleuchtung  und  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  liefert,  zusammengehalten  werden  und 
erst  auf  Grundlage  der  Vergleichung  beider  Resultate,  durch  Zusanmien- 
hahen  des  eruxrten  objectiven  Befundes    und  der  supponirten  anatomiseben 
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Veränderung  mit  der  Sehstörung,  dem  subiectiven  Befunde,  können  Schlüsse 

gezogen  werden ,  welche  för  die  wissenschaftliche  Heiirtheilung  der  vor- 
liegenden Kranl^hoitsprocesse.  für  Prognose  und  Therapie  von  entscheidender 
Bedeutung  sind. 

Wenn  wir  in  diesem  Abschnitte  von  dem  Zusammenwirken  beider 
Bulbi,  von  dem  binoculären  Sehen  und  dessen  Störungen  absehen  wollen 
und  nur  immer  ein  Auge  als  Individuum  berücksichtigen,  so  sind  die  Funkte, 
auf  welche  wir  bei  der  Prüfung  der  Functionstüchtigkeit  unsere  Aufmerk- 
samkeit zu  lenken  haben:  1,  die  centrale  Sehschärfe,  2.  die  periphere  Seh- 
schärfe ;  daran  anschltessend  3.  das  ü ©sieht sfeld  ^  4.  der  Farbe usinn  und 
5.  der  Lichtsinn. 

Von  den  genannten  Punkten  erscheint  wxdil  auf  den  ersten  Blick  als 
der  wichtigste  die  centrale  Sehschärfe,  weil  diese  es  ist,  von  deren 
Intactheit  im  allgemeinen  die  Leistungfählgkeit  eines  Auges  abhängt;  doch 
lehrt  die  alltägliche  Erfahrung  des  Augenarztes,  dass  auch  bei  völlig  in- 
tacter  centraler  Sehschärfe  sehr  ernste  Erkrankungen  des  Sehorgan  es  vor- 
handen sein  können,  ja,  dass  trotz  jener  ungenügende  Functionsfähigkeit 
des  Auges  bestehen  kann,  welch  letztere  dann  bemerkbar  wird,  wenn  das 
Gesichtsfeld  und  der  Lichtsinn  erhebliche  Störungen  autweisen*  Aus  diesem 
Grunde  ist  eine  Functionsprüfung  des  Auges  nur  dann  vollatändig,  wenn  sie 
sich  auf  alle  oben  aufgezählten  fünf  Punkte  erstreckt 

Alu  einen  besonders  soäiructiven  Fall  aus  lueinem  Beobaehtutigsmaterial  hebe  ich  den 
eioer  44|iihrigen  Patientin  hervor^  welche  durch  ungefähr  10  Jahre  eine  ]edenfalU  gutartige 
Sebnervengeechwakt  der  rechten  Seite  mit  sich  herumtrag,  mit  Protrusio  bulb!,  die  während 
der  Zeit  der  Beobachtung  besondera  raach  zunahm.  Auf  der  anderen  »Seite  war  aeit  circa 
zwei  Jahren  ein  atrophischer  Zufttand  de«  Sehnerven,  her\' orgegangen  ex  nenritide  opt-,  anl- 
gef reten  T  wahrMCheinlieh  infolge  Bedrüngung  des  linken  Sehnerven,  bedingt  durch  die  über 
das  Chiasma  binüberwuchernde  Ge»cbwul»L  Da»  rechte  Äuge  war  amaurotisch,  das  linke 
hatte  noriaak  centrale  ßehBchärle,  aber  ein  h('»chfitgradig  concentriüch  verctigcrtcH  Gesichts- 
feld, «o  da^s  die  Kranke  Factisch  nnr  drn  Punkt  nah,  dem  ste  gegenüberstand;  ferner  war 
der  Lichtfiinn  betrilebtUch  herabgesetzt.  Auf  djeae  Weise  war  die  Kranke  verhindert,  iTote 
ihrer  damala  noch  ausreichenden  centralen  SehHchärfe,  sieh  nur  einigermaflsen  zu  orientireti, 

D;iH8  IndividueD  mit  Ketlnitis  pigmentosa  und  mit  verschiedenen  Chorioidealleiden 
»ich  abends  and  Überhaupt  bei  herabgesetzter  Beleiichtnng  trotz  einer  verhältniaamilBeig 
gutt-n  Sehschärfe  nur  schwer  oder  gar  ntcbt  orientiren  können,  ist  bekannt  und  mag  als 
Illustration  zum  letzten  Satze  oben  gleicbfaUft  angelübrt  werdeo. 

A.  Die  centruie  Sebscbärfe, 
Aus  der  Physiologie  ist  bekannt,  dass  die  lichtempfindlichen  Theile 
der  Netzhaut  in  der  hintersten  (äuHsersten)  Schicht  derselben  sich  vorfinden. 
Soweit  überhaupt  ein  physiologisches  Factum  j^esichert  sein  kann^  ist  als 
sicher  anzunehmen,  dass  die  Stäbchen  und  Zapfen  jene  Elemente  sind, 
welchen  als  Nervenappar:iten  der  Netzbaut  die  Function  der  Licbtempfindung 
übertragen  ist.  Jeder  Heiz,  der  ein  lichtempfindliches  Element  trifft,  wird, 
wofern  er  nur  hinreichende  Stärke  besitzt,  vom  Oentralorgane ,  wohin  er 
dtirch  die  mit  dem  Stäbchen,  respective  Zapfeng^ebilde  auf  irgend  eine  Weise 
in  Verbinduni?  stehenden  Nervenfasern  geleilet  wird,  als  Lichteindruck  em- 
pfunden, und  zwar  ist  die  Empfindung'  ininier  eine  einheitliche,  mag"  auch 
der  ReiK  aus  verschiedenen  Reizquellen  stammen,  mag:  der  Lichtreiz  die 
ganze  Fläche  des  Zapfen  geh  ildes  treffen  oder  nur  einen  beschränkten  TheiJ 
seiner  Oberfläche.  Nehmen  wir  an.  es  w^ürde  die  Oberfläche  eines  Zapfens 
von  Bildern  zweier  oder  mehrerer  leuchtender  Punkte  getroffen  werden,  so 
würde  dennoch  die  Empfindung  eine  einheitliche  sein,  d.  h.  nur  ein  leuchten- 
der Punkt  wahrgenommen  werden,  weil  eine  nervöse  Faser  zur  selben  Zeit 
nur  einen  Eindruck  fortleiten  kann,  den  man  als  die  Resultante  der  einzelnen 
Reizcomponenten  betrachten  mag.  Auch  wenn  zwei  unmittelbar  nebeneinander 
geleicene  Endoriarane  vom  Reize  getroffen  werden,  wird  die  Empfindung  doch 
nur    eine  einheitliche  sein,  da  Erregungen  zweier  unmittelbar  benachbarter 

Riai-Eorjelopfidia  der  gei.  Hnlkund».  3.  AuU.  XX  U.  ^^^ 
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Ner^^enfasern  vom  Centralorgfane  nicht  gesondert  werden  kdnnen,  sondern,  als 
Tinmittelbar  ineinander  iIberi»:ehond,  miteinander  verschnielzon.  Zwei  distincte 
Pankte  der  Auss^enwett  werden  vom  Sensoriiira  nur  dann  als  distinct  wahr- 
genommen, wenn  der  Abstand  ihrer  Netzhantbilder  grosser  ist  als  die  Breite 
eines  Stäbchen-,  respective  Zapfenelementes.  Im  allgemeinen  wird  jedoch  die 
Wahrnehmbarkeit  eines  ausgredehnten ,  g^enügend  beleuchteten  Objects  von 
der  Ausdehnung-  seiner  Netzhautbilder,  d>  h.  von  der  Summe  der  vom  Bilde 
getroffenen  Stäbchen  abhängen,  und  da  diese  Netzhautgebilde  nach  der 
Krümmung  einer  Hohlkugel  angeordnet  sind,  so  wird  auch  das  Netzhaut- 
bild einen  mehr  minder  grossen  Antheil  der  Hohlkugelfläche  einnehmen  und 
die  Ausdehnung  (Grösse)  des  Bildes  durch  jenen  Winkel  gemessen  werden 
können,  unter  dem  die  einxelnen  Punkte  der  Bildeontouren  vom  optischen 
Mittelpunkte  des  Auges  abstehen,  ein  Winkel,  der  selbstverständlich  mit 
jenem  gleich werthig  ist,  unter  welchem  das  Gesichtsobject  von  diesem  opti- 
schen Mittelpunkt  aus  sich  befindet.  Es  muss  also  einen  kleinsten  W^inkel 
geben,  unter  dem  ein  Netzhautbild  eben  noch  distinct  wahrgenommen  wird, 
den  man  den  Grenzwinkel  oder  kleinsten  Gesichtswinkel  nennt. 
Wenn  wir  als  den  einfachsten  Fall  eines  ausgedehnten  Gesichtsobjectes  zwei 
leuchtende  Punkte  annehmen  wollen,  welche  in  unendlicher  Entfernung  vom 
Auge  sich  befinden,  wie  z.  B.  Sterne,  so  kann  die  Fragen  wie  nahe  diese  beiden 
Punkte  einander  sein  können ,  um  von  einem  Auge  noch  getrennt  wahr- 
genommen werden  zu  können,  vom  Physiologen  a  priori  dahin  beantwortet 
werden,  dass  die  Entfernung  nicht  so  kleiu  sein  darf,  dass  die  Netzhaut- 
bilder auf  einen  Zapfen,  oder  zwei  aneinander  grenzende  Zapfen  fallen  würden. 
Die  Bilder  müssen  durch  den  Durchmesser  eines  Zapfens  von  einander  ge- 
trennt sein.  Da  wir  nun  die  Breite  eines  Zapfens  aus  den  anatomischen 
Messungen  annähernd  kennen,  so  kann  auch  die  Grösse  dieses  A^on  der 
Theorie  als  überhaupt  möglich  angenommenen  kleinsten  Grenzwinkels  leicht 
berechnet  werden.  Er  beträgt  etwas  mehr  als  eine  halbe  Winkelminute,  aber 
nur  die  wenigsten  Augen  werden  imstande  sein,  sich  mit  einem  solchen 
kleinsten  Gesichtswinkel  zu  begnügen,  es  wird  ein  grösserer  Winkel  er- 
forderlich sein,  und  der  Grad  der  Sehtöchtigkeit  oder  Sehschärfe  eines 
Auges  steht  demnach  gerade  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse  dieses 
Grenzwinkels,  denn  je  kleiner  dieser  Winkel  ist,  desto  mehr  leistet  im 
gegebenen  Falle  das  Äuge  und  umgekehrt.  In  der  Kruirung  dieses  Grenz - 
winkeis  liegt  nun  die  Aufgabe  der  SehschärfeprüFung. 

So  leBPD  wir  in  Helmholtz'  PhjBtologisch«r  Optik,  L  AuIL,  pag.  215,  diWB  oacb  den 
Angaben  von  Uooke  zwei  Sterni^ ,  deren  ächeinhare  Entfertiuiig  wenigi^r  als  30  Secnnden 
beträgt »  »teta  wie  ein  *Stem  «racheinen  ^  und  von  Hunderten  kaum  einer  die  beiden  Sterne 
itoterscheiden  kann^  wenn  ihrt'  scbeinhare  Entfernung  weniger  als  Ti*)  Secumlen  beträgt. 

Da  das  menachliche  Auge  infolge  des  für  den  Seh/weck  besonders 
gunstig  gestalteten  Baues  der  Macula  lutea,  des  Netzhautcentrunis^  die 
Lichteindröcke  desselben  in  erster  Reihe  verwerthet.  so  hat  die  Eruirung 
der  centralen  Sehschärfe  für  uns  eine  besondere  Bedeutung,  während  wir 
die  Prüfung  des  periplierischen  Sehens  gewöhnlich  mit  der  Gesichtsfeld^ 
prQfung  gemeinsam  vornehmen. 

Was  nun  den  kleinsten  Grenz winkel  anbelangt,  so  ist  es  nicht 
schwer,  zu  beweisen,  dass  derselbe  nicht  ein-  für  allemal  unveränderlich  ge- 
geben sein  kann,  sondern  dass  seine  Grösse  sowohl  für  verschiedene  Augen 
verschieden,  als  auch  von  äusserlichen ,  wechseluden  Bedingungen  abhängig 
sein  muss.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  alle  Augäpfel  einen  vollständig 
gleichen  Bau  besässen,  so  muss  es  doch  solche  geben,  bei  denen  die  Ketz- 
haut  eine  grössere  als  die  durchschnittliche  Perceptionsfähigkeit  besitzt, 
ebenso  wie  wir  bei  anderen  Organen  in  Bezug  auf  ihre  Leistungsfähigkeit 
die  ^rössten  physiologischen  Schwankungen  vorfinden.    Je  grösser  demnach 
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die  Perceptionsfähigkeit  eines  bestimraten  Sehorganes  ist,  desto  kleiner 
hraucht  unter  übrigens  3g:leichen  Uni  standen  (Bcleuchtim^,  Bau  des  Aue:es, 
EntFernuni^  des  Oesichtsobiectes  u.  s.  w.)  der  Sehwlnkel  zu  sein,  desto  mehr 
nähert  sich  derselbe  dem  oben  erwähnten,  durch  die  Gross©  der  Zapfen 
postulirten   idealen  Grenz werthe. 

Ausser  von  der  Perceplionsfähi^keit  wird  die  Grösse  des  Grenzwinkela 
noch  vom  Bau  des  Au^es  abhängen.  Bei  g^eirebener  Entferniiniüf  dos  Gesichts- 
objectes  vom  zweiten  Knotenpunkte  ist  die  Grosse  des  Netzhautbildes  ver- 
schieden Je  nach  der  Entfernung  der  Netzhaut  vom  zweiten  Knotenpunkte. 
Desirl wichen  wird  die  Grösse  des  Netzbautbildes  durch  Acconimodation, 
durch  Brillenf^läser  beeinfjusst. 

Ausserdem  ist  es  noch  die  Durchsichtigkeit  der  Augen medieo,  welche 
hier  in  Betracht  kommt,  denn  von  ihnen  hän^^t  die  Schärfe  des  Netzhaut- 
bildes  ab.  Bei  Trübungen  der  Medien  des  Auges  wird  das  Netzhautbild  ver- 
schwommen sein  und  in  einem  solchen  Falle  wird  ein  gewisser  Grenzwinkel, 
der  bei  normalem  Verhalten  der  Auorenmedien  genügen  wurde,  nicht  mehr 
ausreichend  sein. 

Was  die  äusseren  Bedingungen  anbelangt,  welche  die  Grösse  des 
kleinsten  Grenzwinkels  niodificiren,  so  sind  es  vornehmlich  die  Beleuchtung, 
die  Beschaffenheit  und  gunstige  Position  der  Gesichtsobiecte,  die  Reinheit 
der  Luft  u.  dgi,  w^elche  hier  in  Frage  kommen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun,  dass  sich  ein  kleinster  Gesichts- 
oder  Grenzwinkel  als  absolutes  Mass  für  die  Sehschärfe  nicht  aufstellen 
lässt.  sondern  dass  ein  solcher,  mit  Berücksichtigung  der  aufgezählten  Fac- 
toren,  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  gesucht  werden  müsste,  um  den  Grad 
der  Sehschärfe  mathematisch  auszudrücken.  Um  nun  trotz  der  namhaften 
individuellen  Schwankungen  zu  einem  praktisch  verwendbaren  Maas  der 
Sehschärfe  zu  gelangen,  ist  man  auf  Anregung  Sxellrx's  üboreingekomineni 
einen  Grenzwinkel  von  5  Minuten  als  Minimum  der  Leistungsfähigkeit  eines 
normalen  Auges  aufzustellen.  Es  ist,  wie  Sxeixen  gezeigt  hat,  der  gewählte 
Winkel  ein  willkürlich  angenommener,  für  den  sich  nur  das  anführen  lässt, 
dass  er,  wenn  man  Individuen  verschiedenen  Lebensalters  untersucht^ 
ungefähr  die  mittlere  Sehschärfe  repdlsentirt.  Wir  werden  jedoch  sehen,  dass 
dieser  Mittelwerth,  zusanimengehaUen  mit  der  Art  und  AVeise  der  von  den 
Augenärzten  meist  geübten  Sehsclmrfeprüfung^  in  vorzüglicher  Weis©  allen 
billigen  Anforderungen,  die  wir  in  praktischer  Beziehung  stellen,  entspricht. 

Als  Probeobiecte  hat  Sxellen  Buchstaben  angegeben,  deren  Dicke  7b 
ihrer  Höhe  beträgt,  welche  in  einer  solchen  Entfernung  vom  Auge  gebalten 
werden,  dass  die  von  ihnen  ausgehenden  Lichtstrahlen  als  parallel  betrachtet 
werden  können.  Es  muss  dabei  selbstverständlich  die  etwaige  Ametropie  des  unter- 
suchenden Auges  durch  Gläser  corrigirt  werden.  Das  Princip  der  Untersuchungs- 
methode lässt  sich    durch    die  Formel    ^^  — /.    ausdrücken,  wobei  V  (Visus) 

die  Sehschärfe'^,  f/  den  thatsächlichen  Abstand,  in  welchen  die  Probeb uchstahen 
noch  erkannt  werden  und  /?  jene  Entfernung,  in  welcher  die  Buchstaben 
unter  einem  Gesichtswinkel  von  5  Minuten  erscheinen,  bedeutet.  Diese  Formel 
ist  das  Resultat  einer  einfachen  geometrischen  Erwägung,  betreffs  deren 
Ausführung  wir  die  Leser  auf  die  Lehrbücher  ^-erweisen  müssen.  Würde 
z.  B.  ein  gewisser  Buchstabe  der  SNELLEx'schen  Tafel  in  einer  Entfernung 
von  liS  Meter  unter  einem  Gesichtswinkel  von  5  Minuten  erscheinen,  so 
wäre  seine  Erkennung  nach  unserer  Voraussetzung  das  Minimum,  das  wir 
von  einem  gesunden  Auge  verlangen.  W^enn  ein  Auge  [edocb  den  Buchstaben 
nicht  in  18  Met^r,  sondern  nur  in  6  Meter  Entfernung  erkennen  würde,  so 


•  Statt  *  F«  wird  noch  vielfach  *S*  {Sehacbarfe)  gebraucht.    Wir   aüoptiren    jedoch 
V  alfl  international. 
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wäre  in  dem  Falle    1':=    .^  ,    F  demnach  auf  ein  Drittel  herabgesetzt  Damit 

18 

wir    r  als  normal    betrachten  könnten,    müsst©    es    ^   —^  sein,  was  so  viel 

heisst,  als  dass  der  Buchstabe  wirklich  in  18  Meter  erkannt  wird.  Dasselbe 
gilt  mutatis  mutandis  von  einem  Buchstaben,  der  so  gross  ist,  dass  er  in 
60  Meter  unter  dem  4^  von  b^  erscheint  u.  s.  w.  Da  aber  i^ewöhniieh  die 
Räumlichkeiten,  in  welchen  die  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  be- 
schränkt sind,  so  werden  die  in  Zeilen  gedruckten  Probebuchstaben  in 
bestimmter  Abstufung:  hintereinander  auf  einer  Tafel  angeordnet  und  über 
jede  Buchstabenzeile  die  Ziffer  gedruckt,  welche  ieno  Entfernung  in  Füssen 
bedeutet,  in  der  die  betreffende  Reihe  unter  dem  4-  von  5*^  erscheint  (man 
nimmt  gewöhnlich  hierzu  eine  römische  Ziffer),  Auf  der  gebräuchlichen  Snkllex- 
schen  Tafel  haben  wir  1  Zeilen,  die  mit  ßO,  3*1,  24,  18,  12.  8,  G  bezeichnet 
sind.  Wird  der  zu  Untersuchende  dieser  Tatel  auf  6  Meter  gegenübergeatellt, 
so  niuäs  er  nach  Correction  seiner  Ametropie  die  letzte  Zeile  gut  erkennen, 

um  V  —  -—  zu  besitzen.  Desgleichen  giebt  es  SNELr.LEx'sche  Probebuch- 
staben, die  für  kleinere  Entfernung  als  20^  construirt  sind  und  in  gleicher 
Weise  verwendet  werden. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  Brüche,  welche  wir  bei  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  erhalten,  Zahlen  sind,  die  wir  in  Rechnungen  ein- 
setzen können,  die  wir  überhaupt  als  mathematische  Werthe  betrachten 
können.    Sie    lassen    sich  darum  auch  nicht  abkürzen ,    und    man  darf  auch 

nicht  z.B.  JF^^--^]  gleich  setzen   r=  1,    oder  ^  nicht    gleich    setzen  mit 

F^  -^.  Man  thut  darum  gut,  die  erhaltenen  Brüche  so  zu  schreiben,  dass 

der  Nenner  immer  in  römischen  Ziffern  ausgedrückt  ist.  Diese  Brüche  sind 
einfache  Bestimmungen,  die  nichts  mehr  sagen,  als  in  welcher  EntfernuDg 
ein  Auge  den  betreffenden  SxELLEx'schen  Buchstaben  gelesen  hat,  wodurch 
uns  nicht  allein  die  Möglichkeit  gegeben  wurde,  eine  annähernde  Schätzung 
der  Sehschärfe  zu  machen,  sondern  auch  die  letztere  mit  dem  Ergebniss 
vorangegangener  oder  nachfolgender  Prüfungen  zu  vergleichen.  Was  aber 
diese  Unt  ersuch  ungsmet  ho  de  so  ausserordentlich  bequem  macht,  ist  der  Um- 
stand, dass  der  untersuchende  Augenarzt  in  seiner  eigenen  Sehschärfe  ein 
Mass  für  die  Functionstüchtigkeit  des  untersuchten  Auges  besitzt.  Man  kann 
immerhin  annehmen,  dass  derjenige,  der  sich  mit  praktischer  Augenheilkunde 
beschäftigt,  ein  Auge  besitzt,  welches  mindestens  ein  Durchschnittsmass  von 
Leistungsfähigkeit  besitzt.  Da  der  Arzt  mit  dem  Untersuchten  die  Seh- 
schärfeprüfung mitmacht,  so  wird  er  gleichzeitig  gewahr,  um  wie  viel  im 
Momente  der  Untersuchung  die  Sehschärfe  des  Consultirenden  %on  ienem 
Durchschnittsmass  abweicht,  das  der  Untersucher  in  seiner  Sehtüchtigkeit 
besitzt.  Dabei  wird  unter  einem  unwillkürlich  die  ganze  Masse  der  äusseren 
Einflüsse  berücksichtigt,  welche  auf  die  Sehschärfe  modificirend  einwirken, 
wie  z.  B.  die  Beleuchtung,  die  Tageszeit,  die  Umgebung  der  Probebuchstaben 
u.  a.  m.,  weil  diese  Einflüsse  ebenso  auf  den  Untersuchten  wie  auf  den  Unter- 
sucher wirken  und  eine  der  Wahrheit  möglichst  nahekommende  Abschätzung 
wird  demnach  in  jedem  Falle  bequem  möglich  sein.  Wer  viele  Kranke  unter- 
sucht hat,  wird  sich  darum  von  der  Sxellkn  sehen  Untersuchungsmethode 
nicht  trennen  wollen,  wie  sehr  sich  auch  theoretische  Bedenken  gegen  den 
absoluten  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  erheben  mögen.  Es  wird 
demnach  auch  SrHJ.LWAGs  in  wissenschaftlicher  Beziehung  unanfechtbaren 
Ausführungen*   nicht   gelingen,  Snellens  Methode  zu  stürzen,    desgleichen 

*  AMiatidhingea  aas  dem  Gebiete  der  praktischeu  Augenheilkiincle.  Wien,  BraumtHler, 


309 

werden  sich  nicht  viele  versucht  fühleti,  di©  von  ihm  in  derselben  Abhand- 
lunff  als  Ersatz  vorgeschlagene  Untersuch ung-sart  zu  acceptiren,  da  sie  an 
Langwierigkeit  die  gebrüuchh*che  Methode  bedeutend  übertriHt,  ohne  den 
Vortheil  der  Uebersichtlichkeit  zu  besitzen,  die  dieser  in  so  hohem  Grade 
eigen  ist  —  abgesehen  von  anderen  V ortheilen,  unter  denen  wir  nur  die  Ver- 
wendbarkeit  der  Snellkx  sehen  Buchstaben  bei  der  Eruirung  des  Aatignialis* 
mus  kurz  he  rubren   wollen. 

Wir  haben  nun  noch  den  Gang  zu  skizziren,  den  man  bei  einer  Seh- 
prüfung einzuschlagen  hat: 

Man  thut  gut.  sich  vor  der  Sehschärfeprüfung  eine  vorlaufige  an- 
nähernde Kenntniaa  von  der  Refraction  des  Kranken  zu  verst-b äffen.  Dies 
geschieht  durch  eine  nöchtige  Spiegeluntersurliimg,  eingehend  seil  sie  erst 
nach  Beendigung  der  Sehpriifungen  sein,  damit  das  zu  untersuchende 
Auge  nicht  zu  sehr  ermüdet  werde.  Man  stellt  nun  den  Kranken  in  einem 
Zimmer,  das  —  nehmen  wir  an  —  2ü'  (6  Meter)  in  der  Länge  messen  möge» 
einer  gut  beleuchteteü  Wand  gegenüber »  auf  welcher  die  Sxt.LLKx'schen 
Tafeln  befestigt  sind.  Ich  habe  in  meinem  Ordinationszimmer  zwei  Tafeln 
übereinander  hängen,  eine  grosse  mit  den  oben  aufgeführten  Nummern  und 
eine  andere  mit  den  Numuiem  50,  30,  20,  15,  10,  ilfi,  5.  Nun  kann  man 
den   Kranken  in  der  Entfernung  von  5  Meter  zu  prüfen    beginnen,    liest  er 

Nummer  50,  so  ist  V  ^^      ;  liest  er  eine  niedrigere  Nummer,  st*  ist  F  grösser. 

Um  dies  zu  controüren ,    lasse    ich  den  Kranken  sich  auf  i»  Meter  von  den 

Buchstaben    entfernen.    Hier  nmss  er  mindestens  —  Sehschärfe  haben ;    hat 


i\ 


er    vom    vorigen    Standpunkte     aus 


F^-    gehabt,    so  würde  das 


z.    B. 

vom  jetzigen  Standpunkte  circa  V  —  ^^  entsprechen.  Auf  diese  Weise  kann 

man  durch  Variation  der  Prüfung  zur  grösseren  Sicherheit  den  Grad  des  V 
genauer  feststellen. 

Liest  aber  der  Untersuchte  nicht  die  Nummer,  die  ihm  nach  der  Ent- 
fernung zukommen  sollte,  sondern  eine  höhere,  so  suche  man,  im  Falle  eine 
Ametropie  vorhanden  ist,  dieselbe  lege  artis  zu  corrigiren  und  untersucht 
dabei  die  Sehschärfe  in  der  bekannten  Weise.  Auch  bei  geringerer  als  der 
normalen  Sehschärfe  kann  man  den  erhaltenen  Grad  durch  Niihern  und  Ent- 
(eignen   der  Schriftproben  noch  zu  central iren  suchen. 

Sollte  die  Sehschärfe  so  schlecht  sein,  dass  kein  einziger  Buchstabe 
in  6  Meter  mehr  gelesen  wird,  so  wird  der  Kranke  der  Tafel  genähert.  Bei 
sehr  stark  herabgesetztem  V  hilft  man  sich,  indem  der  Untersuchende  dem 
Kranken  die  ausgespreizlen  und  hin  und  her  bewegten  Finger  zu  zählen 
aufgiebt  und  die  Entfernung  notirt,  in  welcher  die  Finger  noch  prompt  ge- 
zählt werden. 

Für  Kinder  und  Analphabeten  besitzt  man  Zeichentnfeln,  die  gleichfalls 
nach  SxFjj.KN  8  Princip  entworfen  sind.  Ausserdem  giebt  es  verschiedene 
Punkt-   und  sogenannte  internatitmale  Proben. 

Bei  Kindern  kann  man  auch  mit  einigem  Nutzen  den  Versuch  machen, 
Samenkörner  verschiedener  Grösse,  Glasperlen  u.  s.  w.  auf  eine  passende  Unter- 
lage zu  breiten  und  sie  auf  einige  Entfernung  zählen  zu  lassen. 

Zum  Schlüsse  muss  es  noch  als  selbstverständlich  hervorgehoben 
werden,  dass  jeder  Untersucher  auf  Sehschärfe  eine  grundliche  Kennt niss 
der  Kefractions-   und  Accommodationsanomalien  besitzen  muss. 

Diagnose  der  Simulation.  Es  kommt  im  praktischen  Leben  oft 
genug  vor,  dass  der  Arzt  zu  täuschen  gesucht  wird,  indem  ein  sehtüchtiges 
Auge  als  blind  angegeben  oder  vorhandene  Seh  seh  wache  weit  übertrieben 
wird.     Man    hat    in    solchen  Fällen    zunächst    durch   die  Pupillenproben  das 
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Vorhandensein  der  LicbtempOnduner  nachzuweisen.  Zur  Entlarvung  dea 
Lügners  kann  man  sich  verscWedener  Methoden  bedienen,  wobei  aber  zu 
bedenken  ist.  dass  keine  absolut  sieber  ist.  weil  sich  die  Simulanten  oft 
genii«:  auf  ihre  Hcjlle  (gründlich  vorboreitet  haben  und  namentlich  das  rasche 
Zukneifen  des  angeblich  allein  sehtücbtigen  Auges  von  manchen  meisterhaft 
verstanden  wird.  Aus  dem  Heer  von  Metboden,  welche  in  üebung  sind,  seien 
die  folg:enden  in  Kürze  mitgetheilt: 

1.  Man  halte  dem  Simulanten  vor  das  angeblich  gesunde  Auge  ein 
Prisraa,  mit  der  Kante  nach  oben  oder  unten,  und  lasse  ihn  eine  Kerze  be- 
trachten. Sieht  das  Individuum  zwei  Kerzen  übereinander,  so  ist  der  Betrug 
entdeckt, 

Alfred  Graefe  bat  die  Prismenmethode  bedeutend  verfeinert.  Er  !ässt 
zuerst  das  angeblich  blinde  Auge  verdecken  und  hält  vor  das  sehende  Auge 
ein  Prisma  dergestalt,  dass  die  brechende  Kante  die  Pupille  halbirt.  Der 
Patient  miiss  nun  unbedingt  mit  diesem  Auge  doppelt  sehen,  weil  ein  Theil 
der  Lichtstrahlen  durch  das  Prisma  abgelenkt  wird  und  demnach  von  dem 
betrachteten  Objeete  zwei  Retinalbilder  erzeugt  werden.  Der  Simulant  ist 
nun  darauf  gefasst,  mit  dem  angeblich  gut  sehenden  Auge  allein  zwei  Bilder 
zu  sehen.  Nun  lässt  man  das  :^ blinde^  Auge  offen  und  schiebt  die  Kante 
des  Prismas  etwas  hoher,  so  dass  die  Pupille  nicht  mehr  gekreuzt,  sondern 
gedeckt  wird,  und  demnach  die  Bedingungen  für  die  monoculäre  Diplopie 
nicht  mehr  gegeben  sind.  Wenn  der  Untersuchte  Jetzt  wieder  doppelt  sieht, 
so  kann  er  nur  simulirt   haben. 

2.  Hält  man  vor  ein  sehtüchtiges  Auge  ein  Milchglas,  ein  starkes  Con- 
vexg-las  (im  Falle  keine  entsprechende  Hypermetropie  vorbanden  ist)  und 
werden  z,  ß.  Buchstaben  in  grösserer  Entfernung  gelesen,  so  kann  nur  das 
angeblich  blinde  Auge  gelesen  haben. 

:>.  Man  nehme  die  SxELLKx'sche  oder  eine  andere  Probetafel  mit  far- 
bigen Buchstaben  und  verschaffe  sich  ein  grünes  Glas  von  solcher  Nuance, 
dass  die  rotheo  Buchstaben  beim  Durchsehen  in  einer  gewissen  Entfernung 
vollständig  verschwinden.  Hält  man  nun  dem  Simulanten  vor  das  > gesunde* 
Äuge  das  grüne  Glas  und  liest  er  auch  die  rothen  Buchstaben ,  so  ist  die 
Simulation  entdeckt. 

Diese  und  ähnliche  Metboden,  ferner  stereoskopische  Versuche  können 
mannigfach  variirt  werden.  Schwieriger  ist  die  Entlarvung  der  Aggravation, 
d.  h  der  von  den  Patienten  aus  irgend  einem  Grunde  beliebten  Verschlech- 
terung des  Sehvermügens.  Hier  hilft  häufig  nur  die  tactvolle  Methode  der 
Untersuchung. 

Was  die  Untersuchung  der  peripheren  Sehschärfe  und  des  Ge- 
sichtsfeldes anbelangt,  so  verweisen  wir  auf  unseren  Artikel  Perimetrie. 
Die  Untersuchung  des  Farbensinnes  ist  in  dem  Capitel  Farbenblindheit 
erörtert. 

B,  Der  Licht  sinn. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Abschnitte  angegeben,  und  es  lehrt  dies 
auch  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  die  Erkennbarkeil  der  Gesirbtsoliiecte 
nicht  allein  von  der  Grösse  des  Netzhautbildes,  sondern  auch  von  ihrer  Be- 
leuchtung abhängt  Intensiv  leuchtende  Objecto  werden  noch  unter  einem 
minimalen  Gesichtswinkel  wahrgenommen,  wie  dies  das  Beispiel  der 
Fixsterne  zeigt  Bei  den  Sehscbärfeprüfungen  rauss  darum  auch  die  Be- 
leuchtung der  Sehproben  in  Rücksicht  gezogen  werden.  In  theoretischer  He- 
zielmng  wäre  es  darum  wünschenswert,  diese  Prüfung  immer  bei  derselben 
Beleuchtung  vorzunehmen.  Dies  ist  aber  praktisch  nicht  immer  gut  durch- 
führbar. Machen  wir  unsere  Sehschärfebestimmungen  bei  vollem  Tageslicht, 
welche  Beleuchtungsart  immer  die  günstigste  ist,  so  wissen  wir,  dass  selbst 


in  denselben  Stunden  des  Tag^es,  je  nach  dem  Wetter  und  der  Jahreszelt, 
die  Helligkeit  eine  verschiedene  ist;  wo  elektrische  Beleuchtung  zu  Gebot© 
Btelit.  kann  die  Schwierigkeit,  in  einem  j^rüsseron  Räume  eine  vollatändig 
genau  zu  reg-ulirende  und  genügend  erhellende  Lichtriuehe  anxobriugen, 
ohne  weiteres  überwunden  werden.  Es  js^iebt  auch  Apparate,  wo  die  Seh- 
probfn  aliein  beleuchtet  sind  und  welche  die  Regnlirung  dieser  Beleuch- 
tung nach  unserem  Gutdünken  gestatten.  Wir  werden  diese  Apparate  später 
kurz  erwähnen  ;  zu  eig:entlichen  Sebschlirfeprüfungen  w^erden  sie  nicht  ver- 
w^endet.  Sie  sind  aber  hierzu,  soweit  die  Bedürfnisse  der  Praxis  in  Frage 
kommen,  auch  nicht  noth wendig,  weil  wir  —  wie  wir  bereits  itn  vorigen 
Abschnitte  hervorhoben  —  bei  der  Sehschärfeprüfung  immer  unser  (des 
Untersucbers)  Auge  mitprüfen  und  in  dem  momentanen  Zustande  unserer 
Sehschärfe  den  besten  Massstab  für  etwaige  Veränderungen  des  kranken 
Auges    in    uns    tragen.    Untersuche    ich    an    einem  trüben  Wintertage  einen 

Patienten   und  finde  nur  z.  B.    V  =^  -=-,  so  versäume  ich  nie,  dem  Protokolle 

beizufügen:  »trüber  Wintertag*,  und  sollte  meine  eigene  Sehschärfe  auch 
nicht  grösser  sein,  so  kann  ich  diesen  Umstand  notiren.  Da  die  Sehschärfe- 
bestimmungen in  der  ärztlichen  Praxis  nie  absolute  Werthe  ergeben  sollen, 
die  Ergebnisse  auch  nicht  zu  physiologischen  Zwecken  dienen,  sondern  nur 
dazu  verhelfen,  die  Schwankungen  des  V  In  pathologischen  Zustanden  zu 
markiren.  so  sind  auch  weitere  Vorsichtsmassregeln  als  die  oben  genannten 
vollständig  unnöthig. 

Anders  aber  steht  die  Sache,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Ab- 
nahme des  Lichtsinnes,  w^ie  sie  bei  gewissen  Leiden,  namentlich  Chorioideal- 
leiden,  als  constantes  Symptom  auftritt,  zu  bestimmen.  Es  giebt  nämlich 
zahhreiche  Krankheitszustande,  bei  denen  die  Sehschärfe,  wie  sie  bei  mittlerer 
Tagesbeleuchtung  zu  finden  ist  sofort  in  einer  unverhältnissmässigen  Weise 
sinkt,  sowie  die  Beleuchtung  herabgesetzt  wird.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich, 
dass  der  Lichtsinn  der  betreffenden  Retina  verringert  ist,  d.  h.  (nach  der  De- 
finition AirBERTs*),  dass  die  Empfindlichkeit  des  Sehorganes  für  minimale 
obiective  Heizgrossen  und  für  minimale  Unterschiede  von  obiectiven  Licht- 
reizen herabgesetzt  ist. 

Um  nun  in  gegebenen  Fällen  die  Abnahme  des  Lichtsinnes  einfach  zu 
constatiren,  haben  wir  auch  nicht  mehr  nöthig;  als  den  Untersuchungsraum 
mehr  weniger  zu  verdunkeln  und  die  Sehschärfe  vor  und  nach  der  Ver* 
dunkelung  mit  Hilfe  der  Snellen  sehen  Tafeln  zu  bestimmen  und  das  Re- 
sultat mit  der  Ahnahme,  die  der  Untersuchende  an  sich  wahrnimmt,  zu 
vergleichen.  Obgleich  man  mit  dieser  Untersuchungsmethode  oftmals  aus- 
kommen kann,  muss  dieselbe  doch  als  zu  primitiv  bezeichnet  werden,  und 
wir  werden,  um  die  Abnahme  des  Liehtsinnes  ziffermässig  festzustellen,  zu 
verschiedenen  Apparaten  unsere  Zuflucht  nehmen,  von  denen  wir  als  die 
wichtigsten  die  folgenden  schildern : 

1.  Die  MASSOXsehe  Scheibe,  Das  Princip  dieser  Methode  beruht 
darauf,  auf  rotirenden  Scheiben  Schatten  zu  erzeugen,  deren  Lichtstärke 
ira  Vorgleich  zu  der  (als  Einheit  angenommenen)  des  weissen  Grundes  der 
Scheibe  leicht  gemessen  werden  kann.  Indem  man  diese  Schatten  in  meh- 
reren Abstufungen  bis  zu  eben  noch  w^ahrnehmbarer  Schärfe  hervorruft, 
hat  man  ein  be*]uemes  Mittel,  das  Lichtperceptions vermögen  einer  bestimmten 
Netzhaut  zu  messen.  Man  nehme  eine  weisse  Scheibe,  ziehe  auf  derselben 
längs  eines  Radius  mehrere  schwarze  Striche  mit  der  Reissfeder  (so  das» 
die  Striche  alle  dieselbe  Dicke  haben)  und  lasse  die  Scheibe  dann  rasch 
und  gleich  massig  rotiren,    so  wird    bei  der  Rotation    ein  jeder  Strich  einen 


*  ORAErB'SAEiiiBCB*a  Handbach  der  gea.  AugeaheUk.  Bd.  II,  pag.  483. 
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grauen  Ring:  erzeugen,  dessen  Lichtstärke  sich  umsoweniger  von  der 
Helliy^keit  des  weissen  Grundes  unterscheiden  wird .  je  näher  er  s^lch  zur 
Peripherie    befindet    und    der  unisu  dunkier  ist,   je  näher    er    dem  Centruni 

der  Seheibe  steht.  Nach  der  Formel  /j  —  1  —  ^  —    (wobei  /)  die  Helligkeit 

eines  grauen  RingeH,  d  die  Breite  eines  Striches  ist  und  die  Helligkeit  des 
weissen  Grundes  als  1  gesetzt  ist)  kann  man  leicht  //  als  die  Helligkeit 
des  eben  noch  wahrnehmbaren  Ringes  berechnen.  Hkumhöltz  fand  bei  seinen 
Messungen,  dass  h  van  -/^^- — \,  ,.^,,  schwankte,  d.  h,  dass  er  noch  so  kleine 
Heilig keits(|uanti täten   wahrnehmen   konnte. 

lieber  die  Modifi**ationen  der  MASSON'achen  Scheibe,  von  denen  eine 
von  DoxiiEKS  besonders  praktisch  iat,  möge  ui  den  Sperialwerken  nach- 
gelesen werden. 

2.  Das  Princip  des  Förster  sehen  L  i  c  h  t  s  i  n  n  m  es  s  e  r s  besteht  darin, 
dass  man  die  Helligkeit  ^  welche  in  einem  kleinen  ^  genau  abgeschlossenen 
Räume  durch  eine  Lichtriuolle  erzeugt  wird,  durch  [yassende  Vorrichtungen 
beliebig  schwächen  kann,  bis  die  eben  noch  wahrnehmbare  Helligkeit  er- 
zeugt wird,  welche  dann  im  Verhältniss  zu  der  als  1  angenommenen  Licht- 
quelle gemessen  werden  kann.  Der  Apparat  besteht  demnach  aus  einem 
Kasten  (von  12"  Länge,  (>"  Höhe  und  8"  Hreite),  welcher  inwen:lig  ge- 
schwärzt ist  —  am  besten  geschieht  dies  durch  Aufkleben  von  schwarzem 
Sanimt  —  und  an  seiner  schmalen  Seite  zwei  Ausschnitte,  Gucklöcher,  besitzt, 
durch  welche  der  zu  Untersuchende  zu  sehen  hat.  Neben  den  Ouckl5chern 
befindet  sich  die  Lichtquelle,  weiche  durch  ein  Fenster  Licht  in  den  Kasten 
sendet.  Die  Beleuchtung  des  Kasteninneren  kann  aber  durch  ein  Dia- 
phragma geregelt  werden,  welches  ans  zwei  verschiebbaren  Scheiben  be- 
steht, die  In  jeder  Stellung  eine  (|uadratische  Oellnung  miteinander  bilden. 
Durch  V'^erschieben  der  Scheiben  wird  das  Quadrat  immer  kleiner,  die  Be- 
leuchtung immer  schwächer  und  üIq  Ahnahme  der  Helligkeit  kann  aus  der 
Fläche  des  (Quadrates  leicht  berechnet  werden.  Gegenüber  von  den  Guck- 
löchern befinden  sich  die  Srhriftproben.  Zeichen  oder  noch  hesser  eine  in 
eine  schwarze  und  weisse.  Hälfte  getheilte  Fläche.  Bei  dieser  Untersuchungs- 
raethode  wird  man  leicht  jenes  Helligkeitsminimum  kenneu  lernen,  bei  dem 
ein   Auge  eben  noch   unterscheiden   kann. 

3,  Der  Apparat  von  v.  Hii-pel  soll  die  Untersuchung  auf  die  Seh- 
schärfe zugleich  mit  der  auf  den  Lichtsinn  erniüglichen.  Dies  wird  dadurch 
bewerkstelligt ,  dass  in  einem  müglichst  verdunkelten  Räume  nur  die 
SjfELLENschen  Lichtproben  beleuchtet  werden  und  diese  Beleuchtung  nach 
Belieben  geregelt  werden  kann.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  die  Licht- 
quelle bergenden  Kasten .  an  dessen  einem  Ende  sich  eine  Vorrichtung  be- 
findet zur  Aufnahme  von  Milcbglasplatten.  \^or  die  Milchglasplatten  wird 
eine  Blechplatte  gesetzt,  welche  die  SxRLi.ENschen  Probebuchstaben  aus- 
geschnitten enthält.  Es  werden  demnach  die  letzteren  durch  die  Heleuch- 
tung  der  Milchglasplatten  sichtbar  Je  mehr  Glasplatten  nun  «wischen 
Licht(|uelle  und  Schriftproben  eingeschaltet  werden ,  desto  mehr  schwächen 
wir  die  Beleuchtung-  Selbstverständlielh  dass  die  Milchglasplatten  alle  von 
gleicher  Dicke  sein  müssen. 

Aus  den  Untersuchungen  von  v.  Hippel  geht  hervor,  ilass  sechs  solcher 

Platten  von  2  Mm,  Dicke  gerade  genügende  Beleuchtung  för    V  ^i^  ^  geben» 

Man  kann  demnach  im  gegebenen  Fa!le  die  Abnahme  des  Lichtsinnes  leicht 
berechnen. 

Literatur;  HRLMnoLTJt,  PliyHiol.  Optik.  ^  Macthnkr,  Vorlesungen  üb.  dw  opt.  Fehler 
de»  Auges.  —  GRAHF£-,SÄiii8ca,  Handb.  der  jgfe».  Aogenheilk,  II,  D.  Cap  ,  und  ÜI,  l.  Cap.  — 
FöitsTEB,  ZeHEirriER'a  kttn.  Monatabi.  1871,  paf^«  337.  —  v,  IhrPEL,  ibid.  png.  346.  —  Weukh^ 
Mtl  349. 
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Schriftproben:  E.  jAxacft,  Schriftproben*  Wien.  —  Snellen  ,  Test  tjrpe»  lor 
deterniinatioii  ol  üie  aeutenesa  of  vmion.  —  Büttühkh  ^  Geometr*  Sehprobea  u.  s,  w,  Berlin 
1870.   —  Blikcheiarot,  Iiiternation.  Seliproben.  Caaaet  1871,  GohlMMier 

Selispli^re,  s.  Gehirn,  physiologisch.  VIÜ,  pag.  458. 

Seideltja^ti  Seidelbast  rinde,  Kellerhaisrinde.  Cortex  Mezerei, 
die  vor  der  Blfilhezeit  (welcbe  in  die  Monate  Februar  und  März  fällt)  i^e- 
sammelte  und  |^etro€knete  Rinde  des  Stammes  und  der  stärkeren  Aeste  von 
Da|*bne  Mezereuni  L.,  einem  in  Qebirg^swäldern  von  fast  ^anz  Europa  vor- 
kommenden kleinen  Strauche  aus  der  Familie  der  Thyraeleaceae,  bekannt 
durch  die  schonen,  hellrothen,  stark  riechenden,  vor  der  Entwicklung  der 
abfallenden,  lännflicb^lanzettförmi^en  Blütter  auftretenden  Blülben,  sowie  durch 
seine  scharlacbrothen,  eirunden,  einsamii^en  Beeren  mit  irrünlich-ffelbeni  Frucbt- 
fleis<cb,  dunner,  zerbrec blichen  *2:länzend  schwarzer  Samenschale  und  nährge- 
websbmem  Samenkern- 

Die  früher  auch  bei  uns  officinelle  Rinde  kommt  in  2  —  li  Cm.  breiten, 
höchstens  l  Mm.  dicken,  äusserst  /äben,  biej^samen  Bändern  vor  mit  glänzend 
rothlieh-hrauneni  FVriderm,  welches  leicht  von  dem  zart  faserigen,  leicht  zer- 
rasernden  Bast  abfj:einst  werden  kann.  Geruchlos;  Geschmack  brennend-scharf. 

Nach  BuciiHKiM  (1872)  enthält  das  ätherische  Extract  der  Rinde  neben 
einem  dem  Euphorbon  (s.  Euphorbium)  ähnlichen  Körper  und  einem  fette" 
Gel  als  therapeutisch  wirksame  Substanz  ein  ^gelbbraunes,  amorphes,  leicht 
in  Aether  und  Alkohol  lüsliehes  Harz  (Mezerein,  MezereinsäurehydridK  welches 
in  alkoholischer  Lösung  nach  einiger  Zeit  stundenlang  andauerndes  Kratzen 
und  Brennen  im  Rachen  hervorruft,  bei  Einwirkung  grösserer  Mengen  Blasen 
im  Munde  zieht,  und  gepulvert  beltiges  Niesen  erzeugt.  Durch  Behandlung 
mit  Kalilauge  verwandelt  es  sicli  in  ein  glänzend  dunkelbraunes,  in  Wein- 
geist ige  r  Lösung  bitter  schmeckendes  Harz  von  sauren  Eigenschaften.  Me- 
zereinsäure,  welches  auch  im  ätherischen  und  noch  mehr  im  alkoholischen 
Extracte  der  Rinde  sich  findet. 

Ein  wt^iferer  Hestäiidthdl  der  Uioile  iit  das  Daphnin  (ziieret  von  Vaiqcklim  1808 
in  Daphn«  alpina  anFgcfanclen)»  wdchtvs  nach  Zwknoer  (1860>  einen  krystalli sirbaren  Glyko- 
siden Bitterttr^fl  iiar»t«tlt,  der,  niit  rerdUnnten  Spuren  behandelt»  das  gleichlall»  kryatiiUiair- 
h a f *•  D  :i  p  h  n  <- 1  i  t>  1  i ti fe rt . 

Alle  Theile  des  Seidelbastes,  besonders  die  Rinde  und  die  Fruchte, 
wirken  örtlich  reizend  und  entzündungserregend.  Auf  der  Haut  erzeugt  die 
vom  Periderm  befreite  frische,  oder  in  Wasser  aufgeweichte  trockene  Rinde 
Röthung,  hei  längerer  Einwirkung  (^16 — 48  Stunden)  Blasenbildung,  gekaut 
starkes,  lange  anhaltendes  Brennen*  verschluckt  mehr  oder  weniger  heftige 
gastroenteritische  Erscheinungen ,  angeblich  zuweilen  auch  Erscheinungen 
einer  Reizung  der  Nieren. 

Vergiftungen»  auch  mehrere  tödtliche,  sind  einigemale  vorgekommen, 
seltener  mit  der  Rinde,  häufiger  mit  den  getrockneten,  früher  als  Grana 
8.  Baccae  Coccognidii  officinellen  Früchten  (infolge  ihrer  Benutzung  in  der 
Volksmedicin  ais  Drasticum,  Anthelmintbicum,  Febrifugum  etc..  auch  wohl 
als  Ahortivum),  sowie  auch  durch  den  Genuss  der  frischen  Früchte  (bei 
Kindern). 

Die  lödtliche  Menge  ist  nach  den  vorliegendt^n  Älittheilungen  nicht  Hicher  iHiHtimmbar. 
Viel  kömmt  e»  dabei  an  anl  den  Umstand,  ob  dit^  litM_iren  in  g^anzem  ver»chhickt,  oder  früher 
»erkant,  resptsctive  gepulvert,  anch  wohl  oh  die  trockenen  oder  Irischen  Friichle  genommen 
wurden,  v,  Schroff  aah  s'chon  nach  1,  rewpeetive  3  FrUehten  (trockenen)  l>ei  zwei  inngen 
Leuten  .ntarke  Erscheinungen  der  Reiznn^  nnd  Entzündung  aeitcn»  der  Schleimbant  des  Dige- 
tttlonätraetUH  eintreten;  nach  Linnk  starb  ein  Mädchen  nach  dem  Gennase  von  12  Beeren; 
in  anderen  Fällen  wurden  Leute,  die  40 — 60  Beeren  genotiimen  hatten,  gerettet. 

Therapeutische  Anwendung.    Die  Seidelbastrinde   wird   als  solche 

höchstens  noch  in  der  Volksmedicin  als  Kauraittel  bei  Zungenlähmung  und 
als  Epispasticum  benutzt,  wobei  ein  entsprechend  grosses  Stück  der  Irischen 
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oder  der  trockeaen.  früher  in  Wasser  aufg:ewe!chten  Rinde  nach  Beseitigung 
des  Periderras  roit  der  jücrüTieii  äusseren  Fläche  (Mittelrinde)  gewöhnlich  am 
Oberarm  aufgeleg^t  und  durch  eine  Binde  fixirt  wird ;  pharmaceutisch  zur 
Bereitung  des  früher  officinellen  Seidelbastextracts,  Extractum  Mezerei 
(Pharjn.  Gerra.  I),  alkoholisches  Extract  von  dünner  Cunsistenz,  grünlich,  in 
Wasser  unlöslich.  Bios  zum  Unguentum  Mezerei.  Seidelbastsalbe  (Pharm. 
Genn.  I).  aus  1)  Th.  Unguent.  cereura  und  1  Th.  Extr.  Mez.,  zu  Einreibungen 
als  hautn'jthendes  Mittel  und  statt  des  Unguent.  Cantharidum. 

Von  gleicher  Wirkung  wie  Cortex  M**zerei  ist  di*?  Rinde  von  Daphne  Laureoln  L. 
(Cottex  Laiireolae)*  einer  im  niHtlereTi  und  KÜd liehen  Enmpa  einheiirjächen  Art  mit  leder- 
nrtiHeo^  inomergrihien  Blättern  und  ächv^arzen  Früchten  und  etiimso  die  Kinde  von  Daphne 
Gindinm  L.  (Cortei  GduIiI,  Curtex  Thymeleae  oder  Mt^zerei  der  iilt.  Ofhe.  ,  Eeorce  de 
Garou)^  einer  im  ganzen  Mediterrangebiet  wachsendeu  Art,  deren  Früchte  iGraoa  Gnidii) 
schon  im  Alterthnm  i\U  Driisticum  benutzt  wurden.  Vogl 

Seife,  Sapo.  Kocht  man  Fett  oder  Oel  mit  Kali-  oder  Natronlaug:e 
oder  ihren  kohlensauren  Salzen,  so  erhält  man,  wie  lange  bekannt,  Seife. 
Der  chemische  Proress,  der  dabei  stattfindet,  ist  folg'ender:  Fett  ist  bekannt- 
lich der  Glycerinester  fetter  Säuren,  wie  der  Oelsäure,  Stearinsäure,  Pal- 
mitinsäure, Leinölsäure  etc.  Beim  Kochen  mit  Alkalien  spaltet  sich  das  Fett 
unter  Wasseraufnahnie  in  Glycerin  und  die  betreffende  Siiure,  die  sich  dann 
mit  dem  Alkali  verbindet.  Diese  Verbindung  ist  die  Seile*  So  ist  z.  B. 
Hammeltalg  der  Hauptsache  nach  Stearin,  respective  Tristearin,  d.h.  ein 
Glycerin,  in  welchem  die  *]  H- Atome  derOH-Gruppe  durch  das  Radical  der 
Stearinsäure  (Ci;  H^q  COOH)  ersetzt  sind.  Der  Vorgang  ist  demnach  folgender: 

C,  H,  (OC,,  H;„  C0)3  +  3  Ha  0  =  C,  H,  (OH),  +  3  (C„  H,,  COOK) 

TrJjfU'jirin  (ilycmn  Stoaritiwiluft' 

Bei  Gegenw^art  des  freien  Alkalis  bildet  sich  selbstverständlich  nicht 
die  freie  Säure,  sondern  ihr  Alkalisalz,  Ci^  H^^  COO  Na,  die  Seife.  In  diesem 
Fabricationsstadium  befindet  sich  im  Kessel  ausser  der  Seife  namentlich  noch 
das  Glycerin,  sowie  V^erunreinigungen  des  Fettes.  Diese  ganze  Mivsse  wird 
vorsichtig  einji^edampFt  und  giebt  dann  den  sogenannten  Seifenleim ,  eine 
klare,  dicke  Flüssigkeit. 

Es  giebt  nun  zwei  Wege,  um  zum  gewöhnlichen  Handeisp roduct,  der 
Seife,  zu  gelangen.  Entweder  man  benutzt  den  gesammten  Seifenieim ,  der 
auch  Glycerin,  Alkali,  Seife  elc,  enthält)  oder  man  geht  darauf  aus,  nur  die 
Seife  im  chemischen  Sinne,  d.h.  das  fettsaure  Alkali  allein,  zu  gewinnen. 
Im  ersteren  Fall  erhält  man,  falls  Natronlauge  verwandt  war,  Leimseife, 
falls  Kalilauge  verwandt  war,  Schmierseife.  Die  Leimseife  ist  fest,  die 
Schmierseife  salben  artig. 

Scheidet  man  die  fettsauren  Alkalien  für  sich  aus,  so  erhält  man  die 
Kernseifen.  Dies  geschieht,  indem  man  den  Seifenleim  heiss  mit  Kochsalz 
versetzt,  in  welchem  die  Seifen  unlöslich  sind.  Es  bilden  sich  dann  zwei 
Schiebten,  von  welchen  die  eine  Glycerin  und  Kochsalz^  die  andere  die  Seife 
enthält.  Diese  Procedur  wird  zur  Gewinnung  der  Natronkernseifen  angewandt. 

Salzt  man  Kahseifenleim  aus,  »o  erhält  man  eine  Seife,  die  hauptsäch- 
lich Natron  (aus  dem  Kochsalz)  enthält  und  jetzt  nicht  mehr  viel  verwandt 
wird  (s.  unten). 

Aus  Gelen  (namentlich  Cocosöl  und  Palmöl)  kann  man  Seifen  ohne 
Anwendung  höherer  Hitzegrade  darstellen.  Man  schmilzt  sie  und  verseift 
sie  mit  einer  gerade  ausreichenden  Menge  Natronlauge.  Man  erliält  so  die 
kalt  gerührten  Seifen.  (Das  Genauere  folgt  weiter  unten.) 

Häufig  werden  den  Seifen  dann  noch  fremde  Stoffe  beigemischt,  wie 
Soda,  Pottasche,  Wasserglas;  auch  setzt  man  von  Anfang  an  Harze  hinzu, 
die  mit  dem  Alkali  harzsauro  Alkalien  bilden.  Die  Seife  wird  dadurch  weicher 
und    schäumender    Zu    den    Toiletteseifen    wird    ein    Parfüm    hinzugesetzt. 


Von  einer  guten  Seife  vertan^  man   im  allgemeinen  draHiPHkhafteii: 

1.  hoben  Gehalt  an  fetti*aurem  Alkali  (70^  o  und  mehrj;  "?.  Iseutralität» 
d.  h.  sie  soll  weder  freies  Alkali  norh  Fett  enthalten  (über  überfettete  Seifen 
8.  unten);  3.  sie  soll  keine  fremden  Bestandtheile  enthüllen, 

Allerding:»  ist  man  Hpeciell  in  der  Medicin  von  der  zweiten  Forderung: 
in  mehrfacher  Hinsicht  zurückgrekommen.  Denn  Seifen,  die  ühersehössig'es 
Fett  enthalten,  grellen  die  Haut  nicht  so  energisch  au  und  können  daher 
als  Träirer  von  Medicamonten  werthvoll  sein. 

Dagegen  reinigen  Seifen  mit  freiem  Alkali  bedeutend  besser  als  neu- 
trale,  greifen  aber  auch  die  Haut   mehr  an. 

Das  Zustandekommen  der  reinigenden  Wirkungen,  bei  Gebrauch  der 
Seifen  erklärt  man  folgendermassen :  Wird  eine  Seife  in  viel  Wasser  gelöst, 
80  bildet  sich  ein  unlösliches,  saures  fettisaures  Alkali  und  freies  Alkali.  Das 
freie  Alkali  hat  die  reinigende  Wirkung,  das  saure  fettsaure  Alkali  hat  nur  die 
Aufgabe*  die  Haut  geschmeidig  zu  erhatten.  Das  saure  fettsaure  Alkali  bildet 
auch  den  Schaum  der  Seife,  welcher  demnach  alkaliärmer  ist  als  die  ur- 
sprüngliche Seife. 

Was  nun  speciell  die  zu  medicinischen  Zwecken  hergestellten  Seifen 
angeht ,  so  ist  Sapo  medicinalis  officinalis  eine  Natronseife.  Sie  wird  her- 
gestellt aus  Natronlauge,  Olivenöl  und  Schweineschmalz  im  Dampfbade.  Der 
daraus  prliparirte  Seifenleim  wird  mit  Alkohol  versetzt  und  unter  Zusatz 
von  Wasser  weiter  erhitzt,  bis  der  Seifenleim  ganz  durchsichtig  geworden 
ist  und  nicfit  mehr  absetzt.  Dann  wird  mit  Kochsalz  ausgesalzen  und  die 
Seife  abgehoben.  Sie  ist  weiss,  in  Alkohol  löslich.  Will  man  sie  ganz  frei 
von  Kochsalz  und  Glycerin  erhalten,  so  dialysirt  man  sie  (Sapo  dialysatus) 
oder  centrifugirt  sie.  Will  man  constatiren»  ob  sie  kein  freies  Alk^ili  mehr 
enthält^  so  übergiesst  man  sie  mit  einer  Sublimatlösung  (Likbreich);  diese 
darf  dann  nicht  mehr  gelb  werden.  Auch  aus  Mandelöl  und  Natronlauge 
ist  für  medicinische  Zwecke  Mandelseife  dargestellt. 

Die  aus  Rindermark  dargestellte  Seife  (Sapo  medullae  bov^inae)  gelatinirt 
stark  in  spirituöser  Lösung  und  giebt  daher  mit  Weingeist  einen  steifen 
Opodeldok.  Oliven-  und  Mandelölseife  haben  diese  Eigenschaft  nicht  und 
geben  einen  flüssigen  Opotleldok. 

Spiritus  saponatus.  Seifenspiritua.  GO  Th.  Olivenöl,  70  Th.  Kalilauge 
werden  mit  75  Th.  Alkohol  verseift;  dann  werden  225  Th.  Weingeist  und 
170  Th.  Wasser  zugesetzt  und  das  Ganze  filtrirL  Die  resullironde  Flüssig- 
keit ist  gelb  klar,  alkalisch,  schäumt  stark  mit  Wasser;  specifisches  Gewicht 
etw^a  0,93. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  denjenigen  Seifen  über,  die,  wenn  auch  nicht  der 
Pharmakopoe  angehörig,  doch  für  den  Arzt  Interesse  haben.  Unter  diesen  steht 
obenan  die  SchmierHeife,  wohl  die  wichtigste  überhaupt.  Die  Schmierseife  wird 
dargestellt  aus  Hanföl,  Leinöl,  Mohnöh  Rüböl,  Thran  auf  der  einen  und  Kalilauge 
auf  der  anderen  Seite.  Die  Schmierseife  aus  Hanföl  ist  grün,  doch  wird  auch 
anderen  Schmierseifen  durch  Indigolösung  dieselbe  Farbe  gegeben.  Die  Schmier- 
seife wird  gewöhnlich  aus  Kalilauge  (nicht  kohlensaurem  Alkali)  dargestellt, 
da  Pottasche  die  Seife  zur  Ausscheidung  bringen  würde.  Beim  Darstellen 
wird  sorgfältig  darauf  geachtet,  dass  alles  Fett  verseift  wird  und  ein  ge- 
ringer Ueberschuss  von  Alkali  zum  Schluss  vorhanden  ist.  Das  überschüssige 
Wasser  wird  durch  Eindampfen  verjagt.  Die  Schmierseife,  die  aus  den 
trocknenden  Gelen  bereitet  ist,  ist  sehr  flüssig.  Setzt  man  Talg  hinzu ,  so 
wird  sie  fester  und  kann  bei  10 — 15*^  Knollen  von  Krystallmassen,  palmitin- 
und  stearinsaures  Kali,  ausfallen  lassen.  Absichtlich  werden  diese  Ausschei- 
dungen bei  der  sogenannten  Naturkernseife  herbeigeführt.  Setzt  man  z,  B. 
auf  I  Kgrra.  Hanföl  * A,  Kgrm.  Talg  zur  Seife,  so  scheiden  sich  bei  lO'^  R. 
in  der  gesammten  Seifenmasse  diese  Körner  von  reiner  Seife  aus. 
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Diese  AuBscheiduugen  sind  demnach  an  sich  keineswegrs  ein  schlechtes 
Zeichen.  Sie  werden  sogar  so  {geschätzt,  dass  sie  bei  Seifen,  die  aus 
schlechterem  Material  gemacht  sind,  nachjafeahmt  werden.  Gewöhnlicher  Oel- 
seife  wird  zu  dem  Zwecke  im  Momente  des  Krstarrens  pulverfÖrmi^er  Kalk, 
weisser  Thon  oder  Stärkemehl  zugesetzt.  Diese  gewöhnliche  Oelseife  (auch 
eine  Schmierseife)  wird  auis  Oelsäure,  Thran  oder  Lein-,  respective  Hanfrd 
mit  etwa  12"  ^  Harz  bereitet;  auch  wird  sie  häufija:  nicht  mit  Kalilauge 
allein,  sondern  mit  einem  Gemisch  von  Kali  und  Soda  bereitet.  Diese  Seife 
wird  vielfach  mit  Alaun  oder  Kochsalz,  mit  Wasserglas  oder  Kaliumsulfat 
versetzt  (das  sogenannte  Füllen  der  Seife).  Diese  fremden  Substanzen  können 
bis  zur  Hälfte  des  Gewichtes  zugesetzt  werden.  Die  Oelseife  wird  meist 
braun,  schwarz  oder  dunkelgrün  gefärbt. 

Die  Schwarzfärbung  der  Seifen  wird  mit.  einer  Abkochung  tannin- 
haltigcr  Drogen  und  Eisenvitriollösung  hergestellt.  Gelbfärbung  erreicht  man 
durch  Zuckercouleur  oder  Gumtnigutti,  Braunfärbung  durch  Mischung  beider. 

Neuerdings  wird  auch  eine  Glycerinschmieraeife  dargestellt,  die  etwa 
wie  Honig  aussieht  und  ähnliche  Coiisistenz  hat  und  auch  in  den  Kliniken  zur 
Reinigung  der  Hände  gebraucht  wird.  Sie  wird  folgend  er  massen  hergestellt: 
Schmierseife  wird  in  einem  25VoJ|?*?n  Alkohol  aa.  gelöst,  filtrirt,  und  dann 
Glycerin  zugesetzt.  Man  nimmt  ungefähr  ebensoviel  gewöhnliches  Glycerin,  wie 
ursitrünglich  Schmierseife.  Der  Alkohol  wird  dann  wieder  verjagt  und  dann  die 
Seife  ahgekulilt.  Die  Seife  ist  zum  SclUuss  vollkommen  klar.  Der  Qlycerin- 
zusafz  hat  hier  wie  immer  den  Zweck,  die  Haut  der  Hände  geschmeidig  zu 
erhalten.  Sonst  erhält  man  auch  transparente  Kaliseife  durch  Kochen  von 
Olivenöl  mit  Kalilauge  und  Eindampfen.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  über- 
stehende Flüssigkeit  abgegossen  und  der  Rest  bildet  eine  transparente  Seife. 

Die  bisher  besprochenen  Kaliseifen,  die  die  Industrie  hervorbringt,  ent- 
halten mehr  oder  weniger  Alkali.  Das  Bestreben,  ganz  neutrale  Kaliseifen 
für  medicinische  Zwecke  herzustellen,  ist  mehrfach  hervorgetreten,  nament- 
lich um  solche  Präparate  zu  Trägern  von  Arzneist offen  zu  machen.  Hier 
soll  die  Seife  nicht  mehr  an  erster  Stelle  reinigend  wirken,  sondern  sie  ist 
ein  Mittel,  bestimmte  Stoffe  der  Haut  zu  imprägniren,  sie  soll  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Salbe  ersetzen.    • 

Eine  solche  Seife  ist  z.  B.  von  MCller  unter  dem  Namen  Savona! 
vorgeschlagen.  Sie  kann  von  jedem  Apotheker  gemacht  und  direct  nach 
Vorschrift  mit  dem  hetrelfenden  Präparat  versetzt  werden.  Auf  diese  Weise 
hoffte  Möller,  den  häufig  zersetzlichen  oder  schwer  controlirbaren  Seifen 
der  Industrie  zu  begegnen.  Das  Savonal  wird  folgendermassen  hergestellt: 
Glivenöl  wird  kalt  durch  Kalilauge  in  alkoholischer  Lösung  verseift.  Diese 
Flüssigkeit  reagirt  noch  alkalisch.  Man  neutralisirt  sie  nun  mit  reiner  Fettsäure. 
Diese  stellt  man  aus  einem  Ttieil  des  bis  jetzt  gewonnenen  Froductes  durch 
Ausfällen  mit  Salzsäure,  Auswaschen  etc,  dar,  und  löst  sie  zum  Schlu.ss  in 
Aether,  reinigt  noch  einmal  (mit  Wasser)  die  ätherische  Lösung  und  giesst 
dann  von  ihr  der  ursprüngHchen  Lösung  so  viel  zu,  dass  sie  gerade  neutral 
wird  iHeaction  mit  Fhenolphthaleinl  Alkohol,  Aether  und  Wasser  (letzteres 
zum  grössten  Theil)  werden  durch  Krwiirmen  verjagt,  und  es  wird  zur 
weichen  Salbenconsistenz  eingedampft.  Savonal  enthält  demnach  nur  fett- 
saures Kali  und  Glycerin.  Mit  diesem  Präparat  werden  dann  die  Arznei- 
mittel gemischt  (z.  B.  Theer,  Schwefel,  Tannin,  Naphthol  etc.).  Flüssige  medi- 
camentöse  Kaliseifen  sind  namentlich  von  Keysser  auf  Bi  zzis  Veranlassung 
hergestellt  und  zu  Trägern  von  Arzneistoffen  gemacht  worden.  Kevsser 
stellte  zu  dem  Zweck  aus  Natronlauge  und  Gel  Seife  dar,  spaltete  die  Fett- 
säure mit  Schwefelsäure  ab  und  versetzte  sie  mit  Ivali ;  er  bekam  also 
ein  reines  fettsaures  Kali.  Diese  wird  dann  jnit  Glycerin  und  Wasser  ver- 
setzt,  bis  es  sich  last.  Der  Losung   werden   die  Arzneistoffe  zugesetzt. 


Seife,        ^I^HiPIBHV^  ^^^ 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  den  Kaliseifen  Fette  oder  Lanolin 
zuircsetzt  worden  sind,  um  ihre  hautreizenden  Eigrenschaften  ?ai  verniindern. 
Allerdings  erhüht  sich  namentlich  durch  Fettansatz  die  Zersetz barli.eit  der 
Seife;  sie  wird  leicht  ranzig*  Eine  derartig  überfettete  Kaliserfe,  die  direct 
v*om  Apotheker  hergc^stellt  werden  kann,  empfahl  Unna  und  zu  gleicher 
Zeit  Kirsten.  Kirsten  nannte  sein  Präparat  Mollin.  Es  ist  eine  Kaliseife 
mit  17*'/ü  Fett  Beide  Autoren  machten  diese  Seife,  die  im  Grunde  genommen 
ein  Mittelding  zwischen  Salbe  und  Seite  ist,  zu  Tragern  von  Arzneistoffen, 
die  mch  damit  gut  mengen.  So  wurden  namentlich  Quecksilber,  Jodkalium, 
Ichthyol,  Ich thyolt beer  in  dieser  Weise  angewandt.  Indes  diese  Anwendungs- 
form vermochte  so  w^enig  wie  die  nüssigen  medicinischen  Seifen  sich  allge- 
meine Anerkennung  zu  erwerben  (s.  die  Kritik  von  Liebreich  und  Paschkis). 

Im  ganzen  genommen,  wird  demnach  von  den  Katiseifen  eine  gute 
Schmierseife  viel  und  mit  grossem  Nutzen  angewandt;  die  eigentlich  medi- 
cinischen Seifen  haben  dagegen  nicht  viel  V^erbreitung  gefunden. 

Die  Natronseifen  (Stückseifen)  sind,  wie  oben  angegeben,  hart;  es  sind 
die  im  gewöhnlichen  Gebrauch  befindlichen  Toiletteseifen.  Ihre  Herstellung 
interessirt  den  Arzt  insofern,  als  ihnen  hautreizende  Stoffe  beigefügt  werden 
können.  Die  Materialien  aus  denen  feine  Toiletteseifen  bereitet  werden,  sind 
reiner  Talg,  Cocosöl  und  Natronlauge.  Der  Talg  wird  vorher  gereinigt  durch 
Behandeln  mit  Schwefelsäure  oder  Sodalösung  in  der  Wärme.  Verwendet 
werden  Hammeltalg  und  Kinderfett,  Vielfach  wurd  nun  auch  von  vornherein 
ranziger  Talg  genommen.  Dieser  wird  dann  mit  einer  kochenden  Alaunlösung 
behandelt  und  soll  dann  auch  noch  eine  brauchbare  Waare  abgeben*  Ist  der 
Seifenleim  aus  den  genannten  Materialien  hergestellt,  so  lässt  man  ihn  er- 
starren  und  treibt  die  Seife  dann  durch  die  PiUirmaschine  (zwei  steinerne 
Walzenj.  Nun  kommt  die  ganze  Masse  in  einen  Trog,  wird  dort  mit  Farbe 
und  Parfüm  versetzt  und  noch  mehrfach  durch  die  PiUirmaschine  getrieben, 
bis  alles  gleich  massig  gemischt  ist.  Zum  Schluss  wird  sie  in  Formen  ge- 
knetet und  an  der  Luft  getrocknet-  Vm\  Parfüms  werden  den  Seifen  zu- 
gesetzt: Veilchenw^urzel»  Moschus-,  Zimmt-Essenz,  ätherische  Oele  (z.B. 
Bergamottöl,  Fenchelöl.  Ananasälher  oder  LavendeloK  Bittermandelöl  etc.). 
Sehr  viel  gebraucht  wird  jetzt  auch  Nitrobenzol  (Mirbanöl \  das  dem  Bitter- 
mandelöl sehr  im  Geruch  iilmelt ,  aber  viel  billiger  ist.  Gefärbt  wird  mit 
Ultramarin,  Zuckerfarbe  (Caramel),  Gutti,  Braunstein  (um  marmorirtes  Aus- 
sehen zu  bekommen).  Purpurin,  Cochenille*  Smaragdgrün,  alkoholischem  Spinat- 
auszug etc. 

Auf  kaltem  Wege  kann  man  Toiletteseifen  aus  Cocosol  und  Natron- 
lauge erhalten;  sie  sind  halbdurchsichtig.  Zu  den  transparenten  Glycerin- 
seifen  wird  bis  zum  Doppelten  des  angeiivandten  Talges  Glycerin  hinzugesetzt, 
Seifenpulver  werden  hergesteUt,  indem  man  die  Seife  erst  hobelt,  dann 
trocknet,  zum   Schluss  mahlt. 

Seit  langer  Zeit  schon  werden  den  Natronseifen,  und  zwar  hauptsäch- 
lich den  Kernseifen,  Arzneistoffe  zugesetzt.  Die  Kernseife  wird  aus  Talg  (ohne 
Gel)  und  Natronlauge  bereitet  und  (wie  oben  angegeben)  durch  Aussalzen 
dargestellt  Sie  w^ird  dann  geschmolzen  und  mit  den  betreffenden  Substanzen 
versetzt  So  kann  man  Seh we feisei fe,  Quecksilberseife,  Antimonseife  her- 
stellen. Jod,  Brom  und  einige  andere  Seifen  werden  kalt  bereitet;  man  hobelt 
die  Seife  und  knetet  sie  mit  den  Substanzen  energisch  durch.  Theerseife 
stellt  man  her,  indem  man  Theer  in  Gel  auflöst  und  mit  Natronlauge  ver- 
seift Gewöhnliche  Theerseife  w*ird  z.  ß.  fabricirt,  indem  man  etw^a  1  Theil 
Theer  auf  5  Theile  Oel  anwendet.  Feiner  ist  die  Wachholder-Theerseife.  Ein 
eigener  Fabricationszweig  überletteter  medicinischer  Seifen  ist  dann  durch 
Ui\XA  und  Eichhoff  entstanden.  Die  Ueberfettung  hat,  wie  oben  angegeben, 
den  Zweck,    die  Haut    zu    schonen.    Als  Fett    darf    bei  Bereitung    der  Seife 
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nur  bester  Hindslaljer  verwandt  werden*  Verseift  wird  mit  einem  Gemisch 
von  Kall-  und  Natronlanore  oder  reiner  Natronlauge  in  solchem  Verhältniss, 
dass  ein  möglichst  neutral  reaje-ireiicles  Product  resultirt  Diesem  wird  dann 
Fett  3 — 4Vo  zugesetzt,  Ursprüngh^ch  nahm  man  für  diesen  Zusatz  Schweine- 
fett, später  Oh'vencll.  dann  Lanolin  oder  ein  Oemiach  %'on  Lanolin  mit  Olivenöl. 
EiiHHöFF  nimmt  z.B.  *i%  Lanolin  und  ^^%  Olivenul.  Die  entstandene  Seife 
wird  mit  dem  Arzneimittel  inni^  gemenirt. 

EtrHHOFF  hat  dann  diese  Seifen  auch  in  Pulverform  herstellen  lassen. 
Das  Pulver  hat  den  Vorzug,  dass  immer  nur  die  gerade  in  Gebrauch  ge- 
nommene Quantität  henetzt  wird ,  der  Rest  aber  unberührt  bleibt.  Femer 
kann  man  sie  besser  dosiren* 

Man  kann  diese  überfetteten  Seifen  verschieden  stark  einwirken  lassen: 
entweder  man  wäscht  die  Haut  mit  Soifo  und  Wasser  wie  gewöhnlich  ab, 
oder  aber  man  bedeckt  die  betreffende  Hautpartie  mit  Seifenschaum,  den 
man  einigre  Minuten  auf  der  betreffenden  Stelle  einwirken  lässt  und  trocken 
abreibt,  oder  endlich  man  trägt  den  Seifenschaum  dick  auf  und  lässt  ihn 
eintrocknen.  In  letzterer  Weise  braucht  man  z,  H,  die  Mentholsei fe^  die  o^a 
Menthol  enthält,  um  Pruritus  zu  beseitigen.  Am  meisten  angewandt  werden 
wohl  von  diesen  Seifen:  Boraxseife  (5%),  Mentholseife  (5%),  Schwefelseü© 
(lOVo),  Theerseife  (5%),  Thymolseife  (b%).  Hydroxylaminseife  (3%).  Im 
ganzen  sind  etwa  60  derartige  Seifen  dargestellt. 

Die  Therapie  mit  der  Seifenbehandlung  ist  von  Hebra  eingeführt  Er 
brauchte  am  meisten  die  Schmierseife  und  wandte  sie  zur  Resorption  von 
Infiltraten  bei  Hautkrankheiten  (Psoriasis,  Ichthyosis  etc.)  an.  Sein  Schüler 
Al'SPITZ  hat  dann  ebenfalls  namentlich  den  Heilwerth  der  weichen  Seife  studirt 
und  ferner  Natronseifen  mit  arzneilichen  Zusätzen  eingeführt  (Benzoe, 
Kampfer  Eisen,  Jodkalium  etc). 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  desinficirende  Seifen  mit  Sublimat, 
Carbol  etc.  hergestellt  sind,  aber  nur  noch  wenig  angewandt  werden.  Der 
Grund  ist  leicht  ersichtlich:  häufig,  wie  bei  Sublimat,  wird  das  Desinficiens 
in  eine  mehr  oder  minder  unwirksame  Form  gebracht,  und  ferner  weiss  man 
ja  nie,  wie  stark  die  Lösung  des  Desinficiens  ist,  mit  der  man  arbeitet; 
denn  man  setzt  dodi  dem  Wasch wasser  nicht  abgewogene  Mengen  Seife 
hinzu.  Endlich  liindern  diese  Zusätze  vielfach  das  Schäumen  der  Seife  und 
beeinträchtigen  ihren  reinigenden  Effect.  Dagegen  werden  manchmal  zur  Ver- 
besserung ihrer  reinigenden  Kraft  gerade  für  Desinfectionsz wecke  Zusätze 
von  Bimsstein,  Sand  oder  Marmor  gemacht;  hiermit  wird  dann  die  Haut 
direct  gescheuert. 

Literatur:  Ueher  Suifen  im  allgemeinen:  Enorlbabdt  ,  Hamltmcli  der  praktischen 
Seifenlabrication.  Wien  1896-  —  Deite,  Haudbach  der  Seifenlabrication.  Berlin  1H96,  — 
Glark,  Die  Fabrication  aller  Haus- ^  Schmier-,  Toilette-  und  rnediciniaclien  Seilen.  Stettin 
18Ü7;  s.  ferner  die  Zeitächnltco:  Der  Seifenfabrikaüt  (BerUu),  Seilenaiederzeitmig,  Organ 
äea  allgem.  Seifensiedernidäter- Verbandes.  —  Seif c-o  in  niedicinischer  Anwendung:  F.  HkbhAi 
Zeitschn  d.  Ge»dlach.  d- Aerzte  in  Wien.  Jgg-.  Vll ,  IX,  X;  Schmidt  a  Jahrb.  1852.  — 
H.  AuBi'iTz,  Die  Seife  und  ihre  Wirkunjf  auf  die  geeunde  und  kranke  Haut.  Wien  ii.  Leipii^ 
1867;  Witnier  med,  WocbenHchr.  1867,  Nr.  2t>.  —  Heüha  u,  Kaposi,  Lebrb.  d,  Hautkraek- 
heiten.  Erlnn^fen  1874-1876.  —  P.  G.  Unna,  SammK  klin,  Vortr.  1885,  Nr.  252;  Zdtschn  I. 
Tberap.  188:i,  Nr.  18  o.  1888,  Nr.  3:  Monatub.  l  prakt.  Dertnat.  Aug.  1886.  —  Pn.  A,  Kihstmi, 
Monat-b.  f.  prakt.  Dermat.  1886,  V,  8;  Arch.  t  Pbarnu  Jan,  1887.  —  CK  Liebbeich,  Pharm, 
Centralorgan.  1886^  Nr.  17;  Arcb.  d,  deutschen  Geaellsicb.  f.  oflic.  Gesundheibpfleg*?,  1887; 
ScHuiDTä  Jahrb.  218;  Tberap*  Monatsh.  1887.  Nr.  1  u.  4  (Mollin).  —  Pascbkis,  Kosmetik 
f.  Aeizte.  189U.  —  Brzzt  (KEvsäKiiij  Dermat.  Studien  über  medicamentÜMc  Beilen.  1891.  — 
Ekuuüff,  Samml.  klio,  Vortr,  von  K.  Volkmasjn,  1890,  Nr,  4;  Therap.  Monatfib.  Üct,  18JJ2. — 
ÄIClleb,  Gninillinien  der  Haattbrrapie  mittels  medicamentöser  Seifen*  Dermat.  Zeits^br. 
Berlin  1896»  IlL  pag.  5(i4.  GßpperL 

Seifencysteii^  s.  Cyste,  V.  png,  256, 

8elae|  8aliit^,  Städchen  im  Departement  Cöte  d'Or  mit  Wasser- 
he/Iänsialt  in  schöner  La«:e.  b.  m,  l. 


Ä 


Sifitenhurn.  —  Scilbstdispciisatioa  der  Aerztc.  31^ 

Seltetitiariiv  s.  Rückenmark,  XX,  pag  502. 
Seiteiilage^  s.  Enthindung,  Vllf,  pag.  36. 
Seitensträiigei  s  Rückenmark,  XX,  pag.  502. 

Sei tenstraiigskle rose  ^  s.  Rückenmarkskrankheiten  ,  XX, 
pag,  525. 

SeltistdispenNatlati  der  Aerzte,  Das  der  Ori^raiiisation  des 
Heügewerbos  fast  in  allen  €iviHöirton  Staaten  zugrunde  liegende  PrintTip  der 
Trennung  der  Arznei  Verordnung  von  der  Arznei  bereitung,  des  ärsttiichen  und 
des  pharniaceutischen  Berufes,  das  eine  niedicinaliinlizeilich  wünschenswert  he 
Contnjie  der  beiderseitigen  Thätigkeiten  gestattet,  legt  dem  die  Heilkunst 
in  Anspruch  nehmenden  Kranken  Opfer  auf,  die  in  beschränkten  Lebens- 
Verhältnissen  nur  schwer  ertragen  werden ,  während  es  ausserdem  die 
Schnelligkeit  der  Hilfeleistung  zuweilen  erheblich  verzögert.  Es  sind  daher 
In  den  Medicinalordnungen  aller  derjenigen  Staaten,  welche  das  erwähnte 
IVincip  angenommen  haben,  Ausnahmen  davon  namentlich  zu  Gunsten 
solcher  Aerzte  zugelassen  worden,  die  in  Orten  wuhnhaft  sind,  in  denen 
oder  deren  nächster  Umgehung  eine  öffentliche  Apotheke  sich  nicht  befindet. 
Solchen  Aerzten  ist  die  Führung  einer  Haub-  oder  Nothapotheke  gestattet, 
worunter  indessen  nur  die  Abgabe  von  Medicamenten  zum  Gebrauche  in 
ihrer  Praxis,  nicht  aber  ein  Arzneihandel  im  allgemeinen  zu  verstehen  ist. 
Nach  der  preu ssischeu  Apothekerordnung  hat  jeder  Arzt,  für  dessen  Wohnort 
obige  Bedingungen  zutreffen,  Anspruch  auf  Haltung  einer  Hausapotheke,  ist 
auch  bezuglich  der  Zahl  der  zu  halt-enden  Arzneimittel  nicht  beschränkt, 
unterliegt  aber  den  Bestimmungen  über  Revisionen  und  Taxen  der  Apo- 
theker. Dasselbe  gilt  für  Bayern,  wo  ausserdem  überhaupt  jedem  Arzte  die 
Abgabe  einer  Anzahl  namhaft  gemachter  Arzneien  in  Nothfällen  gestattet  ist. 
Die  in  den  übrigen  deutschen  'Staaten  hierüber  bestehenden  Vorschriften 
sind  den  angezogenen  grösst^ntheils  ähnlich.  In  Geste rr eich  wird  bezüglich 
der  Fuhrung  und  Haltung  von  Hausapotheken  der  Aerzte  und  Wundärzte 
beslinimt,  dass  die  Präparate  und  Compusita  zum  innerlichen  Gehrauch  nicht 
selbst  verfertigt,  sondern  aus  einer  Apotheke  bezogea  sein  müssen,  was 
durch  ein  Fassungshuch  nachzuweisen  ist,  ferner,  dass  auf  die  Abgabe  der- 
selben die  offenlliche  Arzneitaxe  Anwendung  findet-  Der  Inhalt  der  Arzneien 
ist  auf  tier  Signatur  stets  anzugeben.  Die  Führung  einer  Hausapotheke  darf 
bewilligt  werden,  wenn  die  nächste  Apotheke  sich  mindeslens  eine  halbe 
Meile  von  dem  Wohnsitze  des  betreffenden  Arztes  oder  Wundarztes  entfernt 
befindet 

Eine  Ausnahme  von  dem  oben  erwähnten  Principe  ist  fast  überall  zu 
Ounsten  der  homöopathischen  Heilmethode  gemacht,  insofern  als  den  dieser 
Richtung  huldigenden  Aerzten  nach  einer  formellen  Prüfung  oder  auch  ohne 
eine  solche  das  unbeschränkte  Dispensirrecht  eingeräumt  wird.  In  Oester- 
relch  ist  durch  Erlass  vom  li.  December  1846  den  homöopathischen  Aerzten 
das  Diapensirrecht  nur  mit  der  Einschränkung  freigegeben,  dass  sie  die 
Stammtincturen  aus  Apotheken  beziehen  und  den  Inhalt  jeder  verabreichten 
Arznei  auf  der  Etiquette  angeben.  In  Preussen  haben  die  homöopathischen 
Aerzte  vor  der  Erlangung  des  Dispensirrecbtes  sich  einer  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, sind  aber  sonst  in  der  Ausübung  desselben  unheschränkt.  Auch  an 
eine  Taxe  sind  sie  bei  Abgabe  der  Arzneien  nicht  gebunden  ,  während  für 
die  aus  öffentlichen  Apotheken  dispensirten  homöopathischen  Medicamente 
eine  solche  besteht.  Ueherhaupt  leiden  alle  bezuglich  des  homöopathischen 
Dispensirrechtes  in  Preussen  bestehenden  Vorschriften  an  grosser  Unklar- 
heit und  Willkür.  In  Bayern  ist  den  homöopathischen  Aerzten  das  Dispensir- 
recht  nicht  gewährt,  in  Württemberg  nur  an  den  Orten,  wo  eine  mit  homöo- 
pathischen Mitteln  versehene  Apotheke  nicht  besteht 
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Fast  allgemein  und  nur  mit  der  Eioschräßkung,  dass  die  Gifte  von  der 
Abgabe  ausgfeschloasen  sind,  sind  dagegen  die  Thierärzte  im  Genuss  des 
Dispensirrechtes,  imd  zwar  weiL  wie  es  in  den  betreffenden  preussiachen 
Bestimmung^en  beisst:  »die  strengeren,  in  Bezug  auf  das  Apothekerwesen 
erlassenen ,  lediglich  die  Sicherheit  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der 
Menschen  zum  Zwecke  habenden  Vorschriften  auf  die  Ausübung  der  Thier- 
heükunde  keine  Anwendung  finden  können*. 

Das  niedere  ärztliche  Personal  besitzt  kein  eigentliches  Dispensirrecht. 
doch  ist  den  Hebammen  die  Mitfuhrung  und  Abgabe  einer  beschränkten 
Zahl  in  der  Geburtshilfe  erforderlicher  Arzneimittel  gestattet,  respective  zur 
Pflicht  gemach t. 

Selbstentwlcklui]^,  Selbstwendung.  Nicht  so  selten  recti- 
ficirt  sich  die  Querlage  (vergl  den  Artikel  Kindslage,  XII,  pag.  270)  spontan. 
Beginnen  die  Wehen  allmählich  intensiver  zu  w^erden,  fliessen  die  Frucht- 
wässer nicht  plötzlich  ab  und  befindet  sich  eines  der  beiden  Stammesenden» 
Kopf  oder  Steiss,  in  der  Nahe  des  Beckeneinganges,  so  geschieht  es  ausnahms- 
weise, dass  einer  dieser  beiden  grossen  Fruchtthelle  herabgedrängt  %vird  und 
sich  die  Querlage  spontan  in  eine  Längslage  umwandelt.  Diese  Lageverände- 
rung ist  aber  nicht   mit  der  sogenannten  Selbstwendung  zu  verwecltseln. 

Bei  der  Selbstwendung  findet  die  spontane  Umwandlung  der  Quer- 
lage in  eine  Längslage  erst  dann  statt,  nachdem  die  Schulter  nach  abge- 
flossenen  Wässern  bereits  in  den  Beckeneingang  herabgetreten,  etwa  gar  der 
Arm  schon  vorgefallen  war.  Die  Schulter  steigt  von  selbst  in  die  Hohe  und 
statt  ihrer  stellt  sich  der  Steiss  ein.  Die  Selbstwendung  nimmt  viele  Stunden 
in  Anspruch.  Nach  Birnbaum^)  wirkt  in  dem  Momente,  in  dem  der  obere, 
der  vorliegenden  Schulter  entsprechende  Runipftheil  nicht  mehr  w^eiter  rücken 
kann,  die  Gewalt  der  Wehen  mit  so  überwiegender  Kraft  auf  den  unteren 
Kumpftheil,  dass  der  in  der  Wirbelsäule  fortgesetzte  Druck,  während  er  den 
unteren  Rumpftheil  herabdrängt,  im  Hogen  auf  den  oberen  sich  weiter  fort- 
pflanzend, diesen  zur  Aufwärtsbewegung,  d.  h.  zum  Zurückweichen  in  das 
grosse  Becken  zwingt.  Die  Selbst  Wendung  ist  ungemein  selten,  viel  seltener  ab 
die  Selbstentwicklung.  Ich  beobachtete  sie  nur  einmal  Die  Frucht  kann  hiebei 
lebend  geboren  werden,  wie  dies  Thedenas -),  Staxlky  Haynes  *)  und  Tayi.or  *) 
sahen.  In  zwei  Fällen,  in  dem  Thedenas'  und  Gkneuil's  *),  war  der  Uterus 
zweihomig.  Ausser  diesen  Fällen  finde  ich  in  der  Literatur  nur  noch  die 
Fälle  von  Uxdeiibill'*),  Cordes'),  MiRrHY-^),  Hixi:»),  Bokxaieh  lo). 

Wesentlich  verschieden  von  dem  Acte  der  Selbstwendiing  ist  der  der 
Selbstent Wicklung.  Der  letztere  geht  in  nachsteb ender  Weise  vor  sich. 
Der  vorgefallene  Arm  tritt  mit  der  Schulter  immer  tiefer  herab,  bis  letztere 
zwischen  den  Genitalien  sichtbar  wird.  Hierauf  stemmt  sich  die  Schulter 
unter  der  Symphyse  oder  dem  absteigenden  Schambeinaste  der  einen  Seite 
an.  Sobald  sich  der  Halsausschnitt  in  den  Schambogen  hineingelegt  hat, 
wobei  der,  ursprünglich  dem  einen  Darmbeine  aufgelagerte  Kopf,  ober- 
halb  der  Symphyse,  nach  hinten  gedrängt,  dem  Steisse  dicht  anliegt,  sich 
die  Frucht  daher  um  ihre  Längsachse  gedreht  hat,  dreht  sie  sich  nun  um 
ihre  Q.uerachse.  Der  Rumpf  tritt  nämlich  an  der  entgegengesetzten  Seite  so 
über  das  Perinäum  hervor,  dass  neben  dem  Arme  zuerst  der  Seitentheil 
des  stark  geknickten  Thorax,  dann  die  Rippen,  das  Becken,  sowie  die  Füsse 
kommen  und  zuletzt  der  hinaufgeschlagene  andere  Arm  mit  dem  Kopfe  folgt. 
In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  kleiner  Frucht  und  rascbem  Geburtsacte, 
treten  die  hinaufgeschlagenen  Beine  gleichs&eitig  mit  dem  zweiten  Arme 
und  dem  Kopfe  hervor»  Hierbei  kann  sich  der  Rücken  entweder  nach  auf- 
oder  nach  abwärts  wenden .  wie  ich  dies  einigemale  beobachtet  habe. 
|Fij^.  33,  34,  35,  36  stellen  in  anschaulicher  Weise  den  Vorgang  der  Selbst- 
entwfckhing  dar.) 
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Der  {ranze  Vorgang  der  Selbstentwicklung  ist  daher  nichts  anderes, 
als  eine  spontane  Wendung  auf  den  Steiss  im  Heckenausgange  bei  fixirter 
Schulter,  während  bei  der  Selbstwendung  die  Schulter  in  die  Höhe  steigt, 
um  dem  Steiss  Platz  zu  machen. 

Zum  Zustandekommen  der  Selbstwendung  gehört  eine  womöglich  kleine, 
nicht  ausgetragene  oder  abgestorbene,  compressible  Frucht,  wenn  auch  nicht 
so  selten  grosse  Früchte  auf  demselben  Wege  geboren  werden.  In  einem 
einschlägigen  Falle,  den  ich  sah,  wog  die  Frucht  3010  Grm.  Unbedingt  nöthig 


Fig. 33. 


Fig.  34. 


ist  eine  sehr  energische,  lange  anhaltende  Wehenthätigkeit  und  eine  aus- 
giebige Dehnbarkeit  der  äusseren  Genitalien.  Wönschenswerth  ist  ein  weites 
Becken,  da  dieses  den  Eintritt  der  Selbstentwicklung  begünstigt,  doch  ist 
dies  bei  kleiner  Frucht  nicht  absolut  nothig,  wie  es  ein  Fall  Grexsers**)  be- 
zeugt, indem  das  Becken  rachitisch  verengt  war.  Die  Beckenenge  dar!  sich 
aber  nur  auf  die  Conjugata  vera  beschränken. 

Die  Frucht  verliert,   wenn  sie  nicht  bereits  von  früher  her  abgestorben 
ist,  bei  diesem  schwierigen  Geburtsvorgange    in    der  Regel   das  Leben.    Die 


Fiff.  3tJ. 


Zahl  der  Fälle  von  Selbstentwicklung,  die  zur  Publication  gekommen  «ind. 
ist  eine  ziemlich  hohe,  so  dass  man  diesen  Geburtsact  nicht  mehr  zu  den 
exquisiten  Seltenheiten  zählen  darf.  Relativ  häufig  ist  die  auf  dem  Wege  der 
Selbstentwicklung  geborene  Frucht  ein  zweiter  Zwilling.  Da  der  Zwilling  ge- 
wöhnlich kleiner  ist  als  ein  reifer  Einling,  die  Weichtheiie  durch  die  kurz 
vorher  vor  sich  gegangene  Geburt  des  ersten  Zwillings  gehörig  ausge- 
dehnt sind,  so  nimmt  es  nicht  Wunder,  wenn  verhältnissmässig  nicht  wen?ge 
FäUe  den  zweiten  ZwiUing  betreffen.    Nicht  gar  so  selten  wird    ein  solcher 

KealEncyclopftdte  d«r  g«a.  Heilkunde.  3.  Anll.  XXII.  ^Y 
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auch  lebend  g-eboreri,  wit?  ich  dies  selbst  zweitual  beobacMete.  Man  be- 
obachtet die  Selbst ent Wicklung:  bei  Mebr^ebüreod^n  häufiger  als  bei  Erst- 
gfslmrenden,  weil  diese  ausgedehntere  Weicbtheile  besitzen  und  in  der  Re^tl 
energ:iscbere  Wehen  entwickeln. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  nicht  »n  ungünstig,  ai»^  sie  gewuhsilleh 
hingrestellt  wird.  Sind  alle  Bedin^^nnp^en  vorbanden  (weite*  Beeken.  äehr 
energische  Wehenthätigkeit,  kleine,  nichtausgetragene  Frucht,  todte,  mat^he 
Frucbt,  zweiter  Zwilhng",  sonstiges  normales  Befinden  der  Mutter,  keine 
liidicationen,  die  eine  raschere  Geburtsbeendigang  erhöisch*Ki  u.  s.  w,),  so 
kann  man  die  Evolutio  spontanea  ruhig  und  ohne  Oefahr  ahwai*ten  öder 
durch  Darreichung  von  Krgotin  erzwini^en. 
Bei  abgestorbener,  nicht  ausgetragener 
Frucht  (bis  gegen  das  Ende  des 
8.  Schwange rscbaftsmonats  hin)  ist  die 
Prognose  für  die  Mutter  bei  der  Selbst- 
en twicklung  zuweilen  sogar  günstiger, 
als  die  bei  Wendung  mittels  innerer  Hand- 
griffe nach  abgeflossenen  Wässern,  so 
da  SS  man  nicht  selten  besser  daran  thut, 
die  Geburt  der  quergelagerten  Frucht 
der  Natur  zu  überlassen,  als  operativ 
einzugreifen.  Dort  dagegen,  wo  die  Frucht 
gross,  die  Wehentbätigkeit  nicht  j^ehr 
energisch,  die  Mutter  schwach  oder  be- 
reits erschöpft  ist.  wird  man  selbstver' 
Btändlich  die  Selbste ntwicklung  nicht 
abwarten,  denn  es  htesse  dies  das  Leben 
der  Mutter  auf  das  Spiel  setzen. 

Viel  seltener  als  die  Selbstent- 
wicklung ist  der  Partus  corpore  con- 
duplicato,  der  Durchtritt  der 
Frucht  mit  gedoppeltem  Körper. 
Hier  findet  keine  Wendung  auf  den 
Steig 9  statt,  sondern  die  quergelagerte 
Frucht  wird  in  ihrer  Lage  bei  stark 
geknickter  Wirbelsäule  durch  das  Becken 
getrieben  (vergl.  Fig.  37).  Zuerst  kommt 
der  Arm  mit  der  Schulter  hervor,  dann 
der  geknickte  Thorax,  hierauf  der  in 
die  Lendenwirhelsäule  hineingedrängte 
Kopf  mit  dem  anderen  Arm  und  dem 
Steisse,  Zuletxt  treten  die  Füsse  her- 
vor. Begünstigt  wird  dieser  Durchtritt,  wie  ich  ihn  beobachtet  habe, 
durch  ein  seiner  ursprünglichen  Anlage  nach  w^eites  Becken ,  welches  nur 
in  der  Conjugata  vera  verkürzt  ist  (plattes,  nicht  rachitisches  Becken). 
Diese  Beckenverengerung  macht  nämlich  wegen  des  vorstehenden  Promon- 
toriums die  Selbst  Wendung  auf  den  Steiss  im  Beckenausgange  unmöglich. 
Ein  solcher  Durchtritt  ist  aber  nur  bei  kleiner  oder  sehr  compressibler  Frucht 
möglich.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  wog  die  Frucht  nur  2660  Grm. 
Die  in  dieser  Weise  geborene  Frucht  kann  nie  lebend  geboren  werden.  W^aa 
bezüglich  der  Mutter  bei  der  Selbstentwicklung  gesagt  wurde,  gilt  auch  für 
die  Geburt  corpore  conduplicato.  Ein  Fall,  der  dem  von  mir  beobachteten 
vollkommen  gleicht,  ist  der  von  Grasemanx  **)  beobachtete*  Auch  hier  war 
das  iveite  Becken  in  der  Coniugata  vera  verkürzt.  Die  Frucht  war  begreif- 
Iicherwelse  todt  und  wog  sogar  37üO  Grm.  Balveri^^)  beförderte  in  dem  von 
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ihm  behandelten  Falle  diesen  Gehurtfimechanisinus  durch  Anziehen  des  vor* 

ffofallenen  Armes.  Soweit  mir  bekannt,  sind  diese  *i  Fälle  die  einzig^en  bisher 
bekannten  von  Geburt  corpore  condupHcato  ans  der  letzten  Zeit. 

Literatur  :  *)  BirnbauM)  Die  Selbütweadoog  und  ihr  Verhältniss  znr  Wendung.  Monata- 
»chrlft  f.  Gebortsh.  w,  Frauenkh,  1853»  I,  pa^.  321.  —  ')  Thrökma»,  Ein  Fall  von  Selbätwendnog. 
Arcb.  de  Gyn.  18Ö0;  Med-cbir.  Kiicdscbau.  1880,  pag.  760,  —  *)  Stamlkt  HirwESi  A  caae  of 
spoat.  vers.  The  tranaact,  of  the  Edinburgh  ObBtetr,  Soc.  1872,  11,  pag.  361-  —  *)  Tayi-ob, 
Spont,  vers.  and  evolut.  etc.  Aroer.  Jouro.  ol  Obatetr,  1881»  XIV,  pag.  525.  DaaelbBt  ist  die 
äJtere  Literatur  angt?ftilirt.  —  ^')  Gejikuil,  Citat  bei  TuxöEiiAs.  —  *)  Uniiehbtll,  Cme  ol  »poiit* 
versioQ  etc.  Th*:?  Traosact.  of  the  Edinborg.  Obstetr.  Soc.  1878,  IV,  pag.  :^0.  —  ')  CrmDs«, 
AnnaL  de  Gjd.  Juli  1876,  pag.  4L  —  *)  Muiphy,  Dublio  Med.  Journ.  M.ii  1863»  pag.  471.  — 
")  HiNE,  Tranaact.  of  the  Obstetr.  Soc  ol  London.  XXVII,  pag,  293.  — '^)  BoNNAiais,  Rücken- 
lag*», Selbatenlwicklnng.  ProgrüB  mM.  1888,  Nr.  38;  Centralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  246.  — 
")  G&nttiB,  50.  Jahreilbericht  etc.  Monattih.  f.  Grhtirtah.  u.  Frauciikh.  1866,  XXVII»  p^,  445.  ^ 
*•)  OftASKHANN,  Ein  Fall  von  8elbpttmtwieklung  ett!.  €entralbl.  I.  Gyn.  1895,  pag.  1134,  — 
**)  BitKiemi^  Ueber  die  Geburt  durch  Sclbfiteötwicklnng.  AnoaL  d.  Ost.  et  Gin,  1893,  Nr,  1; 
Centralbl  f.  Gyn.  1893,  pag*  248.  VeigL  aasseidera  Chiara,  La  evoluz.  »pont,  etc.  Mailand 
1878*  RoüTiKH,  Ueber  spontane  Gehnrtsbeendigung  der  Geburt  bei  Schul terlage.  Tbese  de 
Piiria.  1893;  Centralbl.  !.  Gyn.  1894,  pag.  562.  Hkhxfeld,  Ueber  die  Mechanik  und  Therapie 
der  eingekeilten  Schulterlage.  Wien  1890-  KIemw»chter. 

Selbstrerdauang    (des    Magena),    ».  Magenerweichung,    XIV, 

pag.  241. 

Se  Ibstvergifltuilgf  s.  Autointoxication,  II,   pag.  561. 

Selett«  Das  als  Begleiter  des  Schwefels  vorkommende  und  in  allen 
seinen  Verbindungen  dem  Schwefel  sehr  ähnliche  Element  Selen  steht  phar- 
makodynaniisch  dem  Arsenik  nahe.  Metallisches  Selen  iat  ungiftig,  dagegen 
sind  die  Sanerstoffverbindungen  stark  toxisch.  Schon  Japha*)  parallelisirte 
1842  die  seien  ige  Säure  dem  Acidum  arsenicosum.  Bei  Fröschen  wirkt 
selenigsaures  Natrium  genau  wie  arsenigsaures  Natrium  lähmend  auf  Herz 
und  Nervencentren  und  ist  auch  in  derselben  Dosis  letal;  bei  Warm blötem 
findet  sich  ein  dem  Arsenicismus  acutus  entsprechendes  stetiges  Absinken  des 
Blutdrucks,  bei  Carnivoren  Erbrechen.  Diarrhoe  und  der  für  Arsenikvergiftung 
typische  Befund  im  Darm.  Ein  weiterer  Parallel ismus  von  Selen  und  Arsen 
besteht  darin,  dass  die  der  Arsensäure  entsprechende  Seleneäure  zwar  in 
gleicher  Weise,  aber  mit  weit  geringerer  Intensität  (4-  5mal  so  schwach) 
wie  selenige  Säure  wirkt.  -)  Die  Athemluft  mit  Selen  vergifteter  Warniblöter 
nimmt  knoblauchartigen  Geruch  an  ;  im  Harn  ist  Selen  nachweisbar.  ')  Selenige 
Säure  steigert  die  Eiweisszersetzung  und  vermehrt  bei  Warmblütern  die 
Ausscheidung  von  Stickstoff,  Schwefel.  Phosphor  und  Chlor;  bei  Fröschen 
steigert  es  die  Kohlensäureausscheidung.*)  Ein  Unterschied  von  der  Arsen- 
wirkung besteht  darin,  dass  bei  Zufuhr  kleiner  Dosen  keine  so  ausgesprochene 
Gewöhnung  des  Organismus  an  selenige  Säure  stattfindet  und  dass  bei 
jungen  Thieren  das  Wachsthum .  und  insbesondere  das  Knochenwachsthum 
gehemmt  wird. *-)  Die  Verbindung  des  Selens  mit  Wasserstoff,  der  Selen- 
wasserstoff,  unterscheidet  sich  in  der  Wirkung  sowohl  von  Schwefelwasser- 
stoff wie  von  Arsen  Wasserstoff.  Schon  geringe  Mengen  wirken  heftig  irritirend 
auf  Augenbindehaut.  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut  und  erzeugen  beim 
Menschen  starkes  Niesen  und  Husten ;  bei  Thieren  erfolgt  der  Tod  unter 
Dyspnoe  und  Krämpfen  und  post  mortem  findet  sich  die  gan^e  Athem Schleim- 
haut intensiv  durch  fest  an-  und  abgelagertes  Selen  geröthet. ")  In  chemischen 
Laboratorien,  z.  B.  in  Göttingen,  sind  durch  unvorsichtiges  Inhaliren  von 
Selen  Wasserstoff  Vergiftungen  von  8^14  Tagen  Dauer  vorgekommen.')  Man 
hat  in  derartigen  Fällen  Inhaliren  von  Wasserdämpfen  oder  von  Schwefel- 
kohlenstoff, in  welchem  Selen  sich  löst,  empfohlen.  *J 

Lltöratur;  *)  Japua,  Experimenta  nonnulia  de  vi  selenii  in  organismum  animalem. 
Halle  1842.  —  ')  Czapek  und  Jos.  Weil,  Ueber  die  Wirkung  de»  Seleue  nnd  Tellurs  auf  den 
thiflfiaelien  Organismas.  Arch. !.  experim.  Fath.  1893,  XXXII,  pag.  438 ;  vergl.  aucb  ChabaiA 
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und  LiPicQüE,  Sar  Taction  phyaiologiqiie  de  Kacide  sWönieux.  C^tnpt.  rend.  1891,  CX*  Nr.  3, 
pag.  152  und  MomcA,  SuU'azlone  iimta  del  aslenio.  SpenmentiU  1897,  LI.  pag.  182.  — 
*)  Rabütead,  Recherche»  siir  les  propri^tcj  et  aar  felimiQatioQ  des  eompostVi  oxyg<ine8  du 
s^l^niwin  et  du  telMre,  Gaz,  lieMom.  de  m*:d.  1869|  XVI,  pag.  243.  —  *)  Modica^  Azione  del 
»elenio  sol  ricamblo  materiak\  Aonali  di  Chim.  1897»  pag.  345,  —  *)  Mooica  ,  Az&om  cro- 
nlca  dt)l  selenio,  Ärchivlo  di  Farmacol  1897;  V,  pag.  r»L  —  *J  EüLESBBao,  Die  Lehre  von 
den  schiidlichen  und  giFtigeu  Gaseo  ^  pag,  454  und  463 ;  Herhanx  ,  Lehrbuch  der  experim. 
Toxikologie,    pag,  131.    —    ^)  Husemakn,  Toxikologie,  pag.  773.    —    -)  EoLENflEao,  a.  a.  O. 

^        Sella»    Sattel;  Seüa  turcica.  Sattelgrube,  s.  Schädel,  XXI  pag:.  418. 

Sellln,  kleines  Oatseebad  auf  Rügren  in  schöner  waldi|2:er  Umfrebungr 
und  mit  leinsandig:em.  schwacb  abfallendem  Badestrande  und  ebenso  fein- 
sandigem,  längs  der  Wasserlinie  festem  Strande.  Edm,  Fr. 

Selters  in  der  Provinz  Hessea-Nassau,  ein  alkaliscb-niineralischer 
Säuerling,  der  ausserordentlich  stark  versendet  wird  und  vorzugsweise  bei 
chronischen  Katarrhen  der  Respirationsorgaue  und  Dyspepsien  Verwendung 
findet.  Das  Wasser  entbält  in   lüOO  Theilen  : 

DoppeltkohlenBaure»  Nutron 1,236 

ChlornatHum 2,334 

Doppel tkohleoBanre  Magnesia   ..........        0,308 

m  DoppeltkohlenÄaiiren  Kalk 0,443 

H  Summe  der  festen  B<i^iitandtheile      ...  4,437 

H  Vmiig  If^Xii  Kohlensäure  in  Cei« ri04>2B  Kisch. 

ft        Semlalbiiiisitius,  s.  Leukopathia,  XIIL  pag.  478. 

■  Semiliiliarktiorpel  des  Kniegelenks,    s.  Knie,   XII,    pag,  385; 

Subluxation,  ibid.,  pag.  3'J2. 

Semicitik  (cjTjaEtMTt/.T^  von  'n^v.st'jv,  Zeichen.  Zeiehenlehrej.  Die  dia- 
gnostische   und    prognostische    Verft^erthung    der    Krankheitserscheinungen. 

Seneclo*  Von  der  ausserordentlich  artenreichen  Synanthereengattung 
Senecio  waren  in  früheren  Jahrhunderten  verschiedene  europäische,  bezie- 
hungsweise deutsche  Arten,  namentlich  Senecio  sarracenicus  L.  und  S,  Jaco- 
baea  L.,  als  Wundkräuter  sehr  geschätzt.  Gegenwärtig  dient  noch  Senecio 
aureus  L.  in  Nordamerika  theils  äusserlich  als  Surrogat  der  Arnica.  theils 
innerlich  als  Fluidextract  (zu  0,3 — Dj;  zweimal  täglich)  gegen  chronischen 
Rheumatismus  und  Dysmenorrhoe. ')  Ueher  die  wirksamen  Pnnctpien  dieser 
Arten  ist  nichts  Näheres  bekannt,  doch  giebt  eine ,  wie  S.  aureus  benutzte, 
in  den  Vereinigten  Staaten  in  der  Xähe  der  Pfefferniinzplantagen  vorkom- 
mende Art,  Senecio  hieracifolius  L.  (Krechthites  hieracifoüa  Raf.),  bei  der 
Destillation  ein  ätherisches  üel,  das  dem  Gele  von  Erigeron  canadense  ähn- 
lich ist  und  diesem  nicht  selten  substituirt  wird.  -)  In  neuetster  Zeit  ist 
das  als  Unkraut  sehr  verbreitete  gewöhnliche  Kreuzkraut,  Senecio  vulgaris, 
in  Frankreich  in  Form  eines  aus  den  oberirdischen  Theüen  bereiteten  Fluid* 
extracts  zu  tiO  Tropfen  pro  die  gegen  schmerzhalte  Menstruation  empfohlen. 
Andere  rühmen  ein  trockenes  Extract  in  steigenden  Dosen  von  <X2U — 2,5  als 
EnimenagogLira.  In  der  Wurzel  sollen  zwei  Alkalrjide.  Senecionin  und 
Senecin,  vorhanden  sein,  von  denen  das  eine  curareartig  und  als  Herzgift 
wirken  soll.  Von  toxikologischem  Interesse  ist  eine  mexikanische  Art,  Senecio 
canicida  Pharm.  Mex.,  die  schon  zu  Cortez'  Zeit  von  den  Mexikanern  zum  Ver- 
tilgen Tti-udiger  Hunde  (daher  ihr  einheimischer  Name  Itzcuimpatli,  Gift  räudiger 
Hunde)  und  anderer  schädlicher  Thiere,  zugleich  aber  auch  als  Fiebermittel  und 
gegen  Geschwüre  und  Aussatz  benutzt  wurde.  Diese  von  den  Spaniern  Yerha 
dellos  perros  oder  auch  Yerba  de  la  Puebia  genannte  Giftpflanze  kommt  beson- 
ders häufig  auf  dem  Plateau  von  Puebia  dellos  Angelos  vor,  bewirkt  hei  Hunden 
zü  i>,v  Tod  in  5,  in  grösseren  Dosen  sclion  nach  1 — IV ^  Stunden  unter  den 


Senecio.  —  Senega. 


31'5 


Erscheinungen  der  Intoxicatbn  mit  Pikrotoxin  und  anderen  Hirnkrampfg:iften 
Ueicliten,  an  dem  Kopfe  beginnenden  Spasmen,  dann  Stupor  ynd  allgemeinen 
tonischen  Krämpfen  abwechselnd).  Beim  Mensehen  treten  nach  giftigen  Mengen 
von  Decocten  der  Pflanze  Uebelsein,  allgemeine  Mattigkeit,  Angst,  Oppres- 
äion,  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln.  Beschleunigung'  und  Irregularität 
des  Pulses  bei  Athem\'erlangsaniung  und  Dyspnoe,  leichte  Mydriasis,  Tris- 
mus  und  schliesslich  allgemeine  ConvuLsionen  ein ;  Bewusstsein  und  Sensi- 
bilität sollen  intact  bleiben.  Die  Pflanze  ist  noch  heute  in  Mexiko  als  Anti- 
psoricuni  und  Sudorifirum  gebräuchlich,  *>  Als  wirksames^  ebenfalb  Convul- 
sinnen  erzen trendes  Princip  wird  eine  mit  dem  Namen  Seneciosäure  belegte 
organische  SEure  bezeichnet  Denselben  Namen  hat  Shimoyaxa  ^)  einer  van 
ihm  aus  einer  in  Japan  einheimischen  und  als  Zierpflanze  cultivirten,  Znwa- 
buki  genannten  Art,  Senecio  Kaempferi  DC,  isolirten  eigenthumlichen  unge- 
sättigten Fettsäure  gegeben,  die  mit  der  Crotonsäure  und  Angelicasäure  isomer, 
jedoch  mit  diesen  nicht  identisch  ist.  Beide  Seneciosäuren  sind  indes  zweifel- 
los von  einander  verschieden,  da  die  japanische  Pflanze  keine  narkotische, 
sondern  nur  eine  haut  rot  hende  Wirkung  besitzt,  wegen  deren  sie  lange  schon 
als  Derivativ  um  beim  Volke  in  Ansehen  steht. 

Literatur;  *>  Nacb  Davis  nnd  Plakcbon^  vergl.  JahreBber  f.  Pharm.  1879,  pag, 91; 
18S1/82,  paijr.  o6t  U7.  —  ■)  VergL  Topd  itnd  Powni,  Ebenda,  1887»  pag.  63,  64.  —  ")  V«rgl. 
DALCBi  itnd  Heim  ,  Etuile  du  Senecio  vnlg-arlfl  (SeneQüii  vul^re)  eniployti  comm«  i^iumuna- 
gogue.  Bull,  dl'  Tberap.  8.  Dec,  1896,  pag.  709  ;  Baidet  und  BoLoamtai,  Le  aene^'ona  comme 
eminenagogue,  Ibid^  Avr,  pag.  423  ;  »Sioaut,  ContributiQU  -i  Tötiide  mtdicAle  des  »eue^-oos, 
action  emuiL'nagfjgue.  Pari»  1896,  —  *)  D€*taillirtem  Aiigab^a  (Iber  Seuecio  caniclda  bei  Th. 
IIüiKMAini,  N.  Jahrb.  d.  Pharm.  1869,  XXXII,  pag,  129;  TKissma,  Du  Senecio  canieida  et 
4e  «es  applicaticm»  tn^dicale».  Paria  1867  ;  Nueva  Farmacopea  Mt^xicana.  1884^  paf^,  107.  — 
'>  SBmoYAÄA.  Zur  KenutniBa  ?i>n  einer  neuen  ungesättigten  Fettsilure.  Mitth.  d,  med.  Facultlit 
2u  Tokio,  1892.  I.  Heft  5,  pag.  403.  Jfwstv/Kiwn. 

Senega,    Senegaworsel y    Radix   Sene^^ae,    die   i^retrocknete 

Wurzel  von  Poly^ala  Sene^a  L,,  einer  in  Wäldern  Nordamerikas  häufig: 
wachsenden  ausdauernden  Polygalee,  bis  1  Dm.  lang:  und  bis  6  Mm.  dick, 
spindelförmig,  einfach  oder  wenig:  ästig,  oft  sichelförmig'  gekrümmt  und 
spiraliy:  gedreht,  oben  einen  auffallend  grossen  knorrigen  Wurzelstock  tragend, 
aussen  gelb-  oder  graubraun*  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  stark  runzelig  oder 
schwielig  und  wulstig  an  der  einen  (convexen)  Seite,  mit  einer  kielartig  vor- 
springenden, in  einer  steilen  Spirale  herablaufenden  Erhebung  der  Rinde 
(Rindenkiel)  an  der  anderen  (concaven)  Seite,  am  Querschnitte  mit  ziemlitvh 
dicker  weisser  Rinde  und  blassgelhem  centralem  Holzkörper,  welcher  an  der 
dem  Hindenkiele  entgegengesetzten  Seite  oft  ausgeschnitten  erscheint  Geruch 
^igenthümitch,  an  Gaultberiaöl  erinnernd  :  Geschmack  scharf,  kratzend, 

Die  Wurzel  enthält  als  hauptsächlichste  Bestandtheile  das  Glykosid 
Senegin  und  die  gleichfalla  glykosidische  Po ly galasäure  (Peschier,  1821) 
neben  einer  von  Qubvenne  als  Virginsäiire  bezeichneten  llüchtigen  Substanz, 
etwas  Fett,  eisengrünendem  Gerbstoff,  Pectinstoffen  und  Zucker  (7%  nach 
Rohling). 

Der  üben  erwähnte  Geruch  der  Wurzel  rührt  von  geringen  Mengen 
Salicylsäuremethylester  her,  der  darin  neben  freier  Salicylsäure  nachge- 
wiesen wurde.  (A.  Schnkkgaxs,  Journ.  d.  Pharm,  von  Elsass-Lothringen,  1895, 
vergl.  auch  Rf bener,  Göldner,  Roos  in  Pharm.  Ztg.  1895,  und  DfxxEX- 
BERGER   in   Schweizer  Woche nschr.  f.  Chem.  u.  Pharm-,  1895.) 

Nach  Christophsohx  stimmt  das  Senegin  in  ganz  reinem  Zustande  mit 
Saponin  überein  ;  er  bekam  davon  aus  der  Wurzel  2,5%.  Nach  J.  Atlass 
(K  OB  ICH  TS  Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  Dorpat,  1888.  I)  ist  das 
Senegin  (Polygalasäure  Quevkxne's,  18^)0),  welches  man  neben  der  Poly gala- 
säure I  Peschii:r  s)  aus  der  Wurzel  erhielt,  mit  dem  Sapotoxin  is.  den  Art. 
Saponaria)  nicht  identisch.  Es  wirkt  zwar  (qualitativ,  aber  nicht  quantitativ 
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gleich,  indem  dem  letzteren  eine  zehnmal  stärkere  toxische  Action  zu- 
kommt. 

Die  Wirkung  der  Senegrawurzel  scheint  der  Hauptsache  nach  vom 
Senegiu  (und  der  Polyg;alasäure)  abzuhängen. 

Nach  QuEVENNK  (l83tV)  erzeugt  Senegin  (doch  offenbar  kein  reines  Prä- 
parat) in  Gaben  von  0,3 — 0,5  bei  Hunden  Erbrechen,  erschwerte  Respiration 
und  nach  2  Stunden  den  Tod.  v.  Schröpf  s  Angaben  zufolge  verursachen 
kleine  Gaben  (0-,02)  nur  etwas  bitteren  Geschmack  und  Kratzen  im  Halse; 
Gaben  von  0,1 — 0,2  rufen  Hustenreiz  und  vermehrte  Absonderung  auf  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  hervor,  sind  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Schweiss- 
nnd  Harnabsonderung* 

Der  Wurzel  selbst  schreibt  man  eine  die  Secretionen,  namentlich  jene 
der  Schleimhaut  in  den  Luftwegen  befördernde  Wirkung  zu.  Grössere  Dosen 
erzeugen  stark  vermehrte  Speichelsecretion ,  Brennen  im  Magen,  Wörgcn, 
Erbrechen,  Diarrhoe» 

Ursprünglich  von  den  Seneka-Indianern  gegen  den  Biss  der  Klapper- 
öcblange  benutzt  (daher  Seneka-  oder  Rattle-Snake-Roat),  wurde  die  Wurzel 
zuerst  von  dem  im  Virgin ien  lebenden  schottischen  Ärzte  John  Ten\vent 
(1735)  bei  Pleuritis  und  Pneumonie  empfohlen  und  kam  bald  in  Europa  zu 
einem  bedeutenden  Ansehen,  Jetzt  wird  sie  bei  uns  lediglich  als  Expectorans 
(beim  chronischen  und  im  zweiten  Stadium  des  acuten  Bronchialkatarrhs, 
bei  Bronchoblennorrhoe,  bei  der  Pneumonie  im  Stadium  der  Resolution)  an- 
gewendet. 

Intern  zu  0,3—1,0  in  Pulv.  (in  Oblat,  mit  Gum,  Arab.,  oder  in  einem 
schleimigen  Vehikel),  meist  im  Infus,  oder  Decoct  5,0  bis  15,0:100,0  bi^ 
200,0  CoL 

Syrupus  Senegae,  Senegasyrup.  Pharm.  Germ,  et  Austr.  In  8  Th* 
eines  filtrirten  Macerates  aus  1  Th.  Rad.  Seneg.  mit  9  Th.  Aq.  dost,  und  I  Th, 
Spirit>  vini,  12  Th*  Sacchar.  gelöst  Gelblich.  Pör  sich  theelöffel weise  als  Ex- 
pectorans  oder  als  Corrigens  und  Adiuvans  zu  expectorirenden  Mixturen. 

Seneseenac  (von  senescere,  senex) ;  s.  Marasmus  senilis,  XV, 
pag,  5T5. 

Senf^  Senfteig»  s,  Sinapis. 

Senfbäder»  s.  Bad,  IL  pag.  625. 

Senkg^rtttieii^  s.  Städtereinigung. 

Senna«  Folia  Sennae,  Sennesblätter,  Sehmsblätter;  französisch  S^ne; 

englisch  Senna. 

Die  Sennesblätter  des  Handels  stellen  die  Fiederblättchen  von  ver- 
schiedenen, zur  Familie  der  Caesalpiniaceen  gehörigen  Cassiaarten,  besonders^ 
der  Cassia  acutifolia  Delile  und  Cassia  angustifolia  Vahl  dar.  Die  eretere 
findet  sich  in  Nubien  und  Senn  aar,  von  wo  die  Blätter  meist  über 
Alexandrien  und  Tripolis  exportirt  werden,  die  zweite  an  der  Ostküste 
Afrikas,  Arabien  und  an  der  Südküste  Vorderindiens  (Landschaft  Tinnevelly) 
cultivirt, 

Sie  sind  sämmtlich  ungleichhälftig,  flach,  von  eirund-länglicher  oder 
lancettformiger  Gestalt  kurzgestielt  oder  stielfrei,  haben  im  trockenen  Zu* 
Stande  eine  derbe  Beschaffenheit  und  eine  bliiu liehe  oder  gelblicbgrüne 
Farbe,  Sie  sollen  nicht  bräunlich  oder  gelblich  sein.  Die  Blättchen  von 
Cadsia  angustifolia  (Tinnevelly-Blätter)  sind  bis  6  Cm.  lang  und  bis  2  Cm. 
breit;  diejenigen  von  Cassia  acutifolia  (alexandrinische  Senna)  sind  kleiner, 
spitzeiförmig,  selten  'S  Cm.  lang,  meist  schmäler  als  13  Mm,  Die  officinelle» 
Bennü  darf  keine  Blattspindeln,  Hülsen  und  fremde  Beimengungen  enthalten- 
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S»  wird  deßwej!;en  vorher  gesiebt  und  ausgesucht  (Senna  electa).  Der  Abfall 
—  Senna  parva  scill  zu  medicinischen  Zwecken  nicht  verwendet  werden. 
Als  Yerfälschongeii  finden  sich  vor  die  Blätter  von  Cynanchum  (Soleno- 
fitemma)  Arghel,  einem  in  Oberegypten  wachsenden  Strauche.  Die  Blättchen 
von  Cynanchum  Arghel  sind  steiflederig,  verboten  böckeri*;:  und  an  der 
kurzen,  steifen  Haarbekieiduni^  kenntlicb.  Man  unterscheidet  im  Handel: 
1.  Senna  Aiexandrina  (Palt-Sennai ;  2.  Senna  Tripolitana  (sie  wird  aus  dem 
Sudan  naeh  Tripolis  und  von  da  nach  Livorno  oder  Marseille  pfebracht  und 
besteht  aus  Blättern  der  Cassta  acuttfolia,  gemischt  mit  denen  von  Cassia 
obovata):  ^i.  Senna  Indica,  d.  i.  die  Tinnevölly-Senna  aus  Tinnevelly  in  der 
Präsidentschaft  Madras  (sie  steht  im  Preise  der  aiexandrinischen  nach,  ist 
aber  die  schönste  und  reinste  Droge):  4,  Senna  de  Meeca  (sie  wird  von 
wildwachsender  Cassia  angustifolia  in  Arabien  gesammelt  und  gelangt  von 
Dschiddi  meist  ober  Bombay  nach  England,  aber  selten  nach  Deutschland). 
Die  Schotenfrüchte  der  Senna  (P'olliculi  Sennae)  werden  nur  in  Frankreich 
benutzt. 

Als  wirksame  Substanz  der  Sennesblätter  ist  die  Cathartinsäure 
anzusehen.  Dieselbe  stellt  ein  amorphes,  braunes,  fast  geschmackloses,  saures, 
sehr  leichtes  zersetzbares,  zum  Theil  frei  vorhandenes,  zum  Theil  an  Kalk 
und  Magnesia  gebundenes  Glykosid  dar,  das  frei  von  Schwefel  und  Stick- 
stoff ist  und  saure  und  basische  Salze  bildet.  Sie  ist  in  verdünntem  Alkohol 
h*>slich,  unlöslich  in  Wasser,  Aether  und  absolutem  Alkohol.  Durch  Kochen 
mit  Sauren  zerlegt  sie  sich  in  Zucker  und  Cathartogeninsiiure.  Der 
Zucker  soll  FEHLiKGsche  Lösung  reduciren.  aber  nicht  gährungsfähig  sein. 
Die  Ca!  hart  insäur  e  gehört  zu  den  Farbstoffglykosiden,  welche  sich  in  Rhabarber 
und  der  Faulbaumrinde  finden. 

Ausserdem  enthält  die  Senna  einen  gelben,  der  Chrysophansäure  nahe- 
stehenden oder  mit  ibr  identischen  F'arbstoff,  ferner  zwei  Glykoside,  das 
Sennapicrin  —  eine  harzartige,  süsslich  bitter  schmeckende,  etwas  in 
Wasser,  leicht  in  Alkohol  lösliche  Substanz  —  und  das  Sennacrol  und 
sebliesslich  Cathartomannit,  eine  krystallisirbare,  zuckeräholiche,  rechts- 
drehende, aber  nicht  gährungsfähige  Substanz. 

Wirkungsw^eise.  Die  Sennesblätter  bewirken,  in  Substanz  oder  in 
wässerigen  Auszügen  dem  Korper  einverleibt,  innerhalb  4— T  Stunden 
mehrere  reichliche,  meist  dünne,  gelb  gefärbte  Stuhlgänge,  Dieselben  kommen 
häufig  unter  Leibschmerzen  zustande,  das  als  Ausdruck  der  erregten.»  leb 
haften,  peristaltischen  Darmbewegung  anzusehen  ist  In  seltenen  Fällen 
entsteht  nach  dem  Einnehmen  des  Mitfels  Ekel  und  Erbrechen.  Diese  Neben- 
wirkungen kommen  guten,  aiexandrinischen  Sennesblättern  eigentlich  in  viel 
geringerem  Grade  zu  als  den  Tinnevelly-Sennesblättern.  Indes  können  viel 
Beimengungen  von  fremdartigen  Blättern,  besonders  von  Solen ostemma  — 
obsebon  dies  zu  widerlegen  versucht  wurde  — ,  sowie  eine  unzweckmässige 
Form  der  Darreichung,  nämlich  die  Abkochung,  auch  der  aiexandrinischen 
Senna  unerwünschte  Nebenwirkungen  verleihen.  Um  dieselben  möglichst  zu 
vermeiden  oder  in  ihrer  Intensität  zu  schwächen,  muss  die  Droge  von  allen 
fremden  Substanzen  befreit  und  nur  im  warmen  oder  noch  besser  im  kalten 
Aufguss  verabfolgt  werden.  Eine  gallentreibende  Wirkung  kommt  der  Senna 
nur  in  unwesentlichem  Grade  zu. 

Die  Abführwirkung  der  Senna  kommt,  wie  experimentell  festgestellt 
warde,  durch  eine  Anregung  der  Peristaltik  zustande.  Legt  man  bei  Hunden 
hinter  der  Valvula  Baubini  eine  Kothfistel  an,  dann  kann  man  feststellen,  dass, 
während  gewöhnlich  nach  einer  Futterung  7— *J  Entleerungen  in  5 — 4  Stunden 
aus  der  Fistelöffnung  erfolgen,  nach  Einführung  von  Fol.  Sennae  die  ersten 
Entleerungen  schon  nach  10 — 15  Minuten  beginnen  und  in  circa  4  Stunden 
auf    £il    steigen.    Es    ist  ferner   constatirt    worden,    dass   ein  in  eine  Darm- 
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schlinge  eingfobrachtes  Infus-  Sennae  keinerlei  Reizung  der  Schieimliaut  zu- 
wege brini^,  sondern  nur  eine  feste  Contraction  der  Darmschünjüre.  Auch 
im  Ma^^tm  erzeugt  selbst  ein  sehr  concentrirles  Sennaextract  keinerlei 
Hyperäinie.  Nichtsdestoweniger  sieht  man  doch  vielfach  bei  Erkrankunoren 
der  Mairen-Darrascbleirahaut  von  dem  Gebrauche  des  Mittels  ab.  Ais  haupt- 
sächlichsten Angriffspunkt  für  die  Setinawirkun^  bezeichnet  Nasse  den 
Dickdarm.  Dieser  wird  am  stärksten,  in  geringem  Grade  nur  der  Dünndarm 
durch  das  Mittel  in  Bewegung  versetzt. 

Der  nach  dem  Einnehmen  von  Sennesblättern  gelassene  Urin  sieht  bei 
intensiver  Eitronfärbung  braun  und  an  den  Händern  grün  reOectirend  aus. 
Auf  Zusatz  von  Ammoniak  oder  Kalilauge  nimmt  derselbe  eine  blutrothe 
Farbe  an.  Die  Färbung  ist  am  deutlichsten,  wenn  grosse  Gaben  von  Senna 
nur  geringe  Abführ  Wirkung  erzeugt  haben  und  auch  die  Diurese  nur  gering 
ist.  Dieses  Verhalten  des  Urins  gegenüber  Aetznlkalien  läset  sich  schon 
7^  Stunde  nach   dem  Einnehmen  der  Senna  constatlren. 

Der  wirksame  Bestandtheil  der  Sennesblätter  geht  auch  in  die  Milch 
über.  Deswegen  erregt  ein  von  einer  Säugenden  eingenommenes  Sennainfus 
bei  dem  Säugling  Leibschmerzen  und  Durchlall,  Unter  Sennagebrauch  soll 
die  Menstruationsblutung  reichlicher  wie  gewöhnlich  sein. 

Auch  die  Cathartinsiiure  ist  zur  Erzeugung  von  Ab  führ  Wirkung 
verwandt  worden,  Sie  wirkt  vom  Magen  aus  stark  drastisch.  Nach  0,1  bis 
O.B  Grm.  erfolgen  in  3 — 11  Stunden  unter  Leibschneiden  raehrere  dünn- 
flüssige Entleerungen.  Versuche,  die  mit  der  subcutanen  Anwendung 
der  Cathartinsiiure  angestellt  wm'den,  ergaben,  dass  hierbei  schmerz* 
hafte  Hautentzündungen  an  den  Iniectionsstellen  mit  Neigung  zur  Abscedi- 
rung  auftraten.  Wurde  die  Lösung  von  Cathartinsäure  jedoch  alka- 
lisch gemacht,  so  blieb  diese  Wirkung^aus  und  es  erfolgten  nach  U,l  Grm, 
in  8—11'  Stunden  reichliche  Stuhlentleerungen.  Dieses  Ergebntss  steht  im 
Widerspruch  zu  einer  neueren  Angabe  (S'nNKMAXX).  wonach  (scbeinhar  bei 
Thieren)  die  subcutane  und  inlra venöse  Anwendung  der  Senna  unwirksam 
sein  sollte. 

Das  Zersetzungsproduct  der  Cathartinsäure.  das  C  ath  art  ogen  i  n, 
soll  in  Dosen  von  0,:t  Grm.  in  3  Stunden  mehrere  halbflüssige  Stühle 
hervorrufen. 

Therapeutische  Verwendung  findet  die  Senna  überall  da.  wo  er* 
giebige  Ausleerungen  herbeigeführt  werden  sollen.  Sie  wirkt  mit  gleicher 
Sicherheit  auf  alle  Altersclassen  ein  und  kann  deswegen  Erwachsenen  und 
Kindern  verordnet  werden.  Bei  bestehenden  Metrorrhagien  oder  Neigung  zu 
solchen  soll  die  Senna  nicht  genommen   werden. 

Die  früher  mehr  als  jetzt  beliebte  vorherige  Extraction  der  Sennes- 
blätter mit  Alkohol  (Folia  Sennae  deresinatae),  um  dadurch  die  Leib- 
schmerzen zu  vermeiden,  ist  eine  unnöth ige  Procedur,  da  der  beahsiehtigte 
Zweck  damit  noch  nicht  erreicht  wird.  In  den  Species  laxantes  SL  Germain 
ist  eine  durch  Alkohol  extrahirte  Senna  enthalten.  Die  mildere  Wirkung 
dieses  Thees  ist  aber  wohl  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Flores  Sam- 
buci  oder,  nach  der  Pharm.  Austr.,   von  Flores  Tiliae  zuzuschreiben. 

Die  Dosirung  der  Folia  Sennae  beträgt  zum  Zwecke  der  leichten 
Eröffnung  0.5 — 2.0  Grm.  1— l^mal  täglich,  um  drastisch  zu  wirken,  5  bis 
10  Grm.  am  Tage*  Am  besten  werden  sie  im  kalten  oder  warmen  Aufguss 
zu  5.0 — 20j>  und  15U.0  verordnet.  Um  die  Kolikschmerzen  zu  vermeiden, 
ist  auch  empfohlen  worden,  die  Blätter  mit  gleichen  Theilen  Kaffee  zu 
infundiren.  Doch  ist  auch  die  Pulverform  mit  Rhabarber,  weinsauren  Salzen, 
Bitter-  und  Glaubersalz  etc.,  sowie  die  Form  des  Bllectuariums  im  Gebrauch. 

Es  sind  ferner  noch  officinell  :  Species  la^antes  <  Pharm.  Germ.  IH}: 
FoIjq    Sennae    1*>,    Flor.  Sambuci  lü.    Fructus   Foeniculi,    Anisi  aa.  f»,  Tart 
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depur.  4.:  oder  Pharm.  Austr:  Species  laxantes  St.  Genua  in  (Fol.  Sennae 
sine  resina  35,  Flor.  Tlliae  2<a  Fruft.  Foenieuli  10,  Kalii  hydro-tartanci  5). 
Dasis:   1   Essloffel  voll  mit   1  —  :>  Tassen  Wasser  infundirt. 

Infusüin  Sennae  compngitum.  Pharm.  Germ.  111,  Wiener  Trank. 
Black-Dranjrht.  (1  Th.  Senna  wird  mit  7  Th.  heissem  Wa8vser  infundirt  cnlirt, 
daxu  1  Tii.  Seij^nettesalz  und  3  Th.  Manna  gesetzt ;  nach  dem  Absetzen  und 
CoHren  betraj^e  die  Flüssijarkeit  iuTh,  Infusum  laxativum.  Pharm.  Austr, 
♦  25  Th.  Seona  mit  200  Th.  Wasser  infundirt  und  in  der  Cofatur  :\^  Th. 
Manna   electa  g^elüst).  Dosia:  Thee-  bis  esslöffelweise. 

E lectuari um  e  Senna  s  K>  lenitivum,  Abfilhrnuis.  Pharm,  Germ.  111 ; 
(FoL  Sennae  1,  Syr.  4.  Pulp.  Tamarind.  5  ;  nach  der  Pharm.  Austr. :  Pulp, 
Tamarind.  5(»m,  Rooh  Sambuci  100,  Pulv.  foL  Sennae,  Pulv*  Kai.  hydro-tartaric, 
aa.  50,  Meli,  dep.  q.  sj,  Dosis:   TheelöffelweiHO. 

Pulvis  Liquiritiae  corapositus,  Ki^RELLAsches  Bruatpulver,  Pharm. 
Gerai-  III  <Fol.  Sennae,  Rad.  Liquir.  aa.  20.  Fruct.  Foenic.  SülT  depur.  aa.  1, 
Sarchar.  0).   Üosi«:  Für  Kinder  V^.  für  P>vvachsene    1  Theelöffel   und  mehr. 

Syrupus  Sennae.  Pharm.  Germ.  Syrupus  mannatus.  Pharm.  Austr, 
(Pharm.  Germ.:  Fol.  Sennae  10.  Fruct.  Foenic.  L  Spirit.  L  Aq.  iJo)  7  Th.  der 
daraus  dargestellten  Digestion  ^eben  mit  13  Th.  Zucker  20  Th,  Syrup.  Wird 
Syrupus  Sennae  cum  Manna  verordnet,  so  ist  eine  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Syrupus  Sennae  und  Syrtipus  Mannae  zu  verabfolgen.  Pharm.  Austr.: 
Fol  Sennae  3:>.  Fruct.  Anisi  stell  2.  Ar j.  350,  Saccb.  400,  Manna  100. 
Dosis:  Thee-  bis  esslöffeiweise.  L.  Lv^ttr 

Sensibilität I  Empfindlichkeit:  die  an  das  nervöse  Centralorgan 
geknüpfte  und  durch  die  centripetalleit enden  Nervenbahnen  vermittelte  Fä- 
higkeit 7MT  Wahrnehmung  von  Gefühls-  und  Sinneseindruckon :  vergl  Em- 
ptindung^  VI,  pag.  621.  ' 

Sepsln,  s.  Ptomaine,  XIX.  pajr  5VU.  ~  Sepslne^  Septlelne^ 
XIX,   pög.  588   und  der  folgende  Artikel. 

!SepslS.  Unter  dem  Sammelnamen  Sepsis  werden  drei  Krankheits- 
bilder, die  Septikämie,  die  Pyamie  imd  die  Lymphangitis  zusammen- 
gelasst,  die  in  ihrer  reinen  Form  leicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  in 
anderen  Fällen  aber  —  es  gilt  das  namentlich  von  Septikämie  und  Pyamie 
- —  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  übergehen,  und  zwar  so  häufig,  dass 
es  vielfach  gebräuchlich  geworden  ist.  auch  da  beide  Erkrankungen  nicht 
scharf  zu   trennen,  wo  dies  recht   gut  möglich  wäre. 

*4  Septikämie  i; zusammengesetzt  aus  dem  supponirten ,  aber  nicht 
vorkommenden  griechischen  Adjectivuni  ^Ti^Tmzo;  und  xhxx,  daher  richtiger 
Septhämie).  Wie  schon  der  Name  andeutet,  versteht  man  unter  Septikämie 
eine  -  in  der  Regel  schnell  tödtlich  verlaufende  —  Erkrankung,  welche 
man  sich  durch  Aufnahme  von  Giften  oder  eines  Giftes  aus  einem  meist 
eiterigen  oder  auch  brandigen  Entzündungsherd  in  das  Blut  zustande  kommend 
denkt.  Der  Erforschung  dieses  Giftes  ist  schon  in  den  ersten  sieben  De- 
cennien  dieses  Jahrhunderts  eine  grosse  Anzahl  von  zum  Theil  experimen- 
tellen Arbeit  en  ge w idme  t  gewesen ,  die  fast  alle  von  der  Voraussetzung 
ausgingen,  dass  Fäulniss  und  septische  Pro c esse  identisch  oder 
doch  nahe  verwandt  seien.  Aus  der  nm fangreichen  einschlägigen  Literatur 
können  hier  nur  die  Untersuchungen  von  Pam  Xi  und  v.  BERiaiANX  und  seinen 
Schülern  angeführt  werden,  die  bis  auf  den  heutigen  Tag  bedeutungsvoll 
geblieben  sind. 

Pamm*)  stellte  sich  Faulflüssigkeiten  aus  Blut.  Gehirnsubstanz. 
Muskel  etc.  her  und  bestimmte  genau  die  Menge  der  den  Thieren  injicirten 
Flüssigkeit.  Hei  Injectton  grösserer  ^^engen  concent  rirt  er  Flüssigkeit 
gingen     die     Thiere     so     rasch     nach    der     Inject  ion    zugrunde,    dass     der 
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Symptomencomplex  ebensowenig  wie  die  in  den  Leichen  gefundenen  Verände- 
rungen <?t\vas  Charakteristisches  boten.  Bei  Injection  fcoringerer  und  weniger 
concentrirter  Flüssigkeitsmengen  traten  als  pathognomonische  Erscheinungen 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Diarrhoe  aüL  Unter  den  Veränderungen  in  den 
Leichen  fielen  Paxvm  namentlich  die  schnell  eintretende  Fäulniss,  die  geringe 
Neigung  des  Blutes  zur  Gerinnimg  und  seine  theerartige  Beschaffenheit, 
die  Kkchymosen  der  serösen  Häute  und  die  hämorrhagische  Entzündung 
der  Dünndarmschleim  haut  auL  Nach  Destillat  icm  der  filtrirten  und  vollständig 
klaren  Faulflüssigkeiten  konnte  Panlm  den  Nachweis  liefern,  dass  nur  der 
Rückstand  die  eben  geschilderten  Wirkungen  hervorzurufen  imstande  war 
Ferner  ergab  sich,  dass  auch  durch  II stündiges  Kochen  da.^  putride  Gift 
nicht  zerstört  wurde;  ebenso  lehrten  weitere  Versuche,  dass  der  alkoholische 
Extract  das  putride  Gift  nicht  enthielt,  wohl  aber  der  wässerige»  Auf  Grund 
seiner  zahlreichen  Thierversuche  gelangte  Panum  zu  dem  Schlüsse  :  *Wir 
müssen  es  also  gewiss  als  eine  vollkommen  gesicherte  und  unwiderleglich 
fest  gesteh  te  Thatsache  festhalten,  dass  sich  in  putriden  Flüssigkeiten  ein 
specifischer,  chemischer,  in  Wasser  löslicher  Stoff  findet,  welcher,  in  das 
Blut  aufgenommen,  den  eigemhümlichen  Symptomencomplex  hervorruft,  den 
man  als  putride  oder  septische  Infection  zu  bezeichnen  pflegt,  und  welcher 
trotz  solcher  Behandlungsweisen .  durch  welche  alle  mikroskopischen  Orga- 
nismen^ die  ursprünglich  (wenigstens  in  der  Regel)  zugegen  waren,  entfernt 
oder  getödtet  und  vernichtet  werden  mussten,  seine  Wirksamkeit  unver- 
ändert zu  bewahren  vermag.* 

Im  Jahre  18t»8  stellten  dann  v.  Bergmanx  und  Sr  HMi>:nKBEU*i '-)  aus 
gefaulter  Bierhefe  das  schwefelsaure  Sepsin  in  nadelformigen  Krystallen  dar. 

Durch  intravenöse  In|ection  kleinster  Mengen  dieses  Sepsins  wurden 
bei  Hunden  dieselben  Symptome  hervorgerufen  wie  durch  die  Injection 
filtrirter  gefaulter  Hi erliefe  selbst  oder  anderer  Faulflüssigkeiten.  Nach 
einem  kurzen  Stadium  der  l^nruhe  wurden  die  Thiere  ruhig,  wie  nar- 
kotisirt.  Dann  folgten  Brecbbewegungen,  Erbrechen  und  blutige  Diarrhoen, 
welche  mit  starkem  Tenesmus  verbunden  waren.  Temperaturerhöhung  und 
ikterische  Verfärbung  der  Sklera  machten  das  Krankheitsbild  dem  der 
Septikämie  noch  ähnlicher.  Bei  der  Section  fanden  sich  regelmässig:  Hämor- 
rhagien  unter  dem  Endokard  des  linken  Ventrikels,  Der  Darm  zeigte  das 
Bild  einer  hämorrhagischen  Enteritis ;  die  Mesenterialdrüsen  waren  stark 
geschwellt.  Die  Milz  enthielt  oft  hämorrhagische  Infarcte. 

Auch  bei  Fröschen  trat-en  in  \/, — V'^  Stunde  nach  subcutaner  Iniection 
von  iSepsin  Unruhe  und  Brechbewegungen  ein ,  dann  folgte  Anästhesie  und 
nach  einigen  Stunden  gingen  die  Thiere  zugrunde.  Bei  der  Section  fiel  die 
Hyperämie  der  Darmscldingen  auf. 

Die  von  Paxlm,  v.  Bergmann  und  vielen  Anderen  gewonnenen  Resultate 
hatten  immer  mehr  die  Vorstellung  gefestigt,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Fäulniss  organischer  Materien  sich  nur  eine  einzige  Substanz,  das  Sepsin, 
bilden  sollte,  und  dass  dieses  auch  ausschliesslich  oder  wenigstens  ganz  vor- 
wiegend das  S^'mptomenbild  der  Septikämie  hervorrufen  sollte.  Die  Unter* 
suchungen  von  Selmj.  namentlich  aber  von  BniECrER,  die  später  von  Anderen 
noch  fortgeführt,  und  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  etwas  erweitert 
worden  sind,  haben  aber  zunächst  ergeben,  dass  es  eine  ganze  Anzahl  so- 
genannter Cadaveralkaloide  oder  Ptoraaine  (tttüjulx,  das  Gefallene, 
Leichnam)  giebt,  die  wenigstens  der  Hauptsache  nach  unter  dem  Einfluss  von 
Bakterien  aus  Eiweissstoffen  entstehen,  zum  Theil  ungiftig,  zum  Theil  aber 
auch  sehr  giftig  sind  und  in  diesem  letzteren  Falle  nach  dem  Vorgange 
von  Bkiegkr  auch  als  Toxine  bezeichnet  werden. 

Ausser  den  Ptomaineu  werden  dann,  wie  Biheuek  und  C.  Fh aexkkl  ent 
ifeckt   haben,    von    den    pathogenen    Bakterien    in    den  Nährböden    und    ir 
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Körper  noch  andere  fciftige  Stoffe  gfebildet,  welche  die  Autoren  zum  Unter- 
■ehiede  von  dt'U  Ptoniainen  oder  Toxinen  als  Toxalbumioe  bezeichnet  haben, 
weil  sie  sich  in  ihrem  chemischen  Verhalten  den  Eiweisskorpern  nähern. 
Schliesslich  kommen  noch  bei  der  Giftwirkunfj  der  Bakterien  die  sopcenannten 
Bakterienp  rot  eine  in  Betracht,  d.h.  Körper,  welche  sich  nicht  ausserhalb  der 
Bakterienzellen  in  den  Nahrsubstraten  i^elöst  befinden,  sondern  im  Inneren 
der  Rakterienzelien  selbst  vorhanden  sind  und  nur  durch  besondere  chemische 
Manipulationen  extrahirt  werden  kunnen.  Sie  wirken  auf  die  Leukocyten 
positiv  chemotaktisch  nnd  besitzen  daher  auch  eitererregende  Eigren- 
schatten.  Sie  sind  sehr  bestandiir,  Ihre  eitererregende  Wirkung  wird  durch 
längeres  P>hitzen  auf  120**  im  Dampfkessel  nicht  aufgehoben.  Durch  intra- 
venöse Iniection  der  Bakterienproteine  wird  starke  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten im  Blute,  Leukocytose.  bewirkt  iBi  chneh  und  Bhkxnkk). 

Es  sind  also  an  die  Stelle  des  urprünglich  unitarisch  gedachten 
Fäulnissgiftes  oder  des  mit  ihm  identificirten  Sepsins  eine  ganze  Reihe  von 
Stoffen  getreten  :  die  meist  in  mehrfacher  Zahl  vorhandenen  Ptomaine,  re- 
gpective  Toxine,  die  Toxalbumine  und  die  Bakterienproteine,  deren  Wirk- 
samkeit möglicherw^eise  auch  noch  durch  die  Producte  des  Gewebszerfalles 
unterstützt  wird.  Die  Aufnahme  dieser  Stoffe  von  Wund-  und  Geschwörs- 
f lachen  oder  ihre  experimentelle  Einführung  in  die  Blutbahn  ruft  das 
Symptomenbild  der  Septikämie  hervor  AHerdings  ist  gerade  über  die  (iift- 
Stoffe  derienigen  Bakterien,  die  fÖr  die  septischen  Erkrankungen  am  häufig- 
sten in  Betracht  kommen,  die  Staphylükokken  und  Streptokokken,  noch 
wenig  bekannt,  wie  wir  überhaupt  noch  weit  davon  entfernt  sind,  bei  jedem 
einzelnen  Infectionserreger  die  Beziehung  zwischen  den  von  ihm  producirten 
TtJxinen»  Toxalhuminen  und  Pniteinen  und  zwischen  dem  Symptomencomplex 
der  betreffenden   Infection  zu  übersehen. 

Trotz  dieses  grossen  Wechsels  in  den  Anschauungen,  den  die  bakterio- 
logische Forschung  und  die  bakteriolngischen  Untersuchungsmethoden  bewirkt 
haben,  ergaben  neuere  rntersuchungen,  dass  das  Sepsin  doch  für  die  Er- 
scheinungen der  Septikämie  w^enigstens  in  manchen  Füllen  nicht  ganz  ohne 
Bedeutung  ist.  Die  Kenntniss  dieser  Beziehungen  verdanken  wir  E-  Lkvy -^^), 
w^elcher  auf  Veranlassung  von  S<;HMiKDKRKK<i  aus  fauler  Hefe  denjenigen 
Mikroorganismus  zu  züchten  unternahm,  welcher  das  Sepsin  producirt.  Ausser 
verschiedenen  wasserbewTjhnenden  Bakterien  und  ausser  dem  Bacillus  der 
Äfäuseseptikämie  entwickelten  sich  in  den  Nährmedien  hauptsächlich  Bak- 
terien,  welche  die  Gelatine  ausserordentlich  schnell  verflüssigten  und  nach 
ihren  cnlturellen  wie  morphologischen  Eigenschaften  mit  dem  von  H.^rsEii 
beschriebenen  Proteus  identisch  waren.  Wenn  von  den  verFlössigten  Culturen 
dieses  aus  sepsinhaltiger  fauler  Bierliefe  gezüchteten  Proteus  Hunden  5  bis 
10  Cm.  intravenös  injicirt  wurden*  so  zeigten  die  Thiere  bis  in  die  geringsten 
Details  das  typische  Bihl  der  oben  beschriebenen  Sepsin  Vergiftung.  Bei  den 
zugrunde  gegangenen  Hunden  war  der  ganze  Darmtractus  von  der  Kardia 
bis  zum  After  der  Sitz  einer  intensiven  hämorrhagischen  Infiltration,  am 
ausgesprochensten  in  der  Gegend  des  Pylorus,  der  Ileocöcalklappe  und  in 
den  Längsfalten  des  Colon.  Die  Mesenteriahlröaen  waren  vergrössert.  Das 
Mesenterium  zeigte  einzelne  Extravasate,  in  deren  Nachbarschalt  das  Netz 
mit  den  anliegenden  Danuschlingen  verklebt  w^ar.  Die  Milz  war  auf  das 
Doppelte  vergrössert-  Auch  das  Endokard  des  linken  V^entrikels  war  von 
Ekchymosen  durchsetzt.  Das  Blut  war  frei  von  Bakterien.  Auch  w^eisse  Mäuse 
erwiesen  sich  als  empfänglich ;  Kaninchen  unterlagen  der  Proteasinfertion 
hei  jeder  Art  der  Einverleibung  der  Bakterien. 

Nach  dem  Fehlen  von  Bakterien  im  Blut  und  in  Anbetracht  der 
grossen  Bakterien  menge,  die  zur  Todtung  der  Thiere  erforderlich  war  schien 
die    Annahme    einer    Intoxication,     hervorgerufen    durch    die    Stoffwechsel- 
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prodiicte  des  Proteus,  am  wahrsdieinlichsten.  In  der  That  stellte  Lew  durch 
Fällung  der  verflüssig'ten  Culturen  mit  absolutem  Alkohol  oder  mit  Chlor- 
calcium  und  Trocknen  des  Niederschlags  ein  eiweisshaltif^^es  Pulver  her, 
welches  das  Sepsin  mitgerissen  enthielt  und  genau  so  wirkte  wie  die  Cul- 
turen mit  den  lebenden  Bakterien,  Von  Interesse  ist  noch,  dass  die  Gelatine- 
culturen  eine  viel  g'rössere  Ausbeute  an  toxischen  Substanzen  lieferten  wie 
Bouilloucultiiren.  Beiläufigr  sei  bemerkt,  dass  aorh  bei  einer  kleinen  von  Lew 
beobachteten  Epidemie  von  Fleischvergiftung  das  Bacterium  Proteus  als 
Sepsinerzeuger  die  Ursache  war. 

Abgesehen  von  dem  Sepsin  ist  in  neuerer  Zeit  durch  Cextanxi  (La 
Riform.  med,  1893)  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Substanz,  das  Pyro- 
toxin,  gelenkt  worden,  welche  sich  aus  den  Culturen  von  Strepto-  und 
Staphylokokken,  von  Pneumokokken.  Milzbrand-,  Typbus-.  Tetanus-,  Influenza- 
bacillen  und  noch  manchen  anderen  Bakterien  darstellen  lässt.  Die  Unter- 
suchungen von  Cextanxi,  die  wohl  noch  der  Erweiterung  und  Nachprüfung 
bedürfen,  würden  umsomehr  dafür  «prechen,  dass  bei  der  Toxinämie  neben 
manchen  Produkten .  die  jeder  einzelnen  Bakterienart  eigenth  Ural  ich  sind,  auch 
solche  Substanzen  wirksam  werden,  die  den  meisten  pathogenen  Mikroorga- 
nismen gemeinsam  sind,  als  die  durch  das  Pyrotoxin  hervorgebrachten  Wir- 
kungen sich  mit  einigen  der  wichtigsten  Symptome  bei  der  Sepsis  decken. 
Das  Pyrotoxin  ist  zunächst  imstande ,  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtlicbe 
Temperatursteigerung  zu  bewirken.  Ebenso  ruft  das  Pyrotoxin  Diarrhoen 
und  Schwellung  der  LyuipbFoUikel  hervor.  Fortgesetzte  Dosen  stören  in 
erbeb  lieber  Weise  das  Allgemeinbefinden  und  schliesslich  tritt  starke  Ab- 
magerung ein. 

Die  locale  Wirkung  des  Pyrotoxin»  äussert  sich  in  Oedem  und  Hämor- 
rhagien,  während  Eiterung  wegen  der  schnellen  Resorption  nur  eintritt,  wenn 
man  das  Pyrotoxin  langsam,  von  Capillarröhrchen  aus  einwirken  lässt.  Wie 
weit  bei  den  einzelnen  Infectionen  etwa  dieses  Pyrotoxin,  %vie  weit  die  für 
den  betreffenden  Infectionserreger  specifiscben  Toxine,  Toxalbumine  und  Pro- 
teine in  Wirksamkeit  treten  und  an  den  patbologisch-anatomiseben  Verän- 
derungen und  an  den  Krankheitssymptomen  betheiligt  sind,  ist  zur  Zeit 
nicht   festzustellen. 

Während  man,  wie  die  obigen  Auseinandersetzungen  zeigen.  In  der 
vorbakteriotogischen  Zeit  unter  Septikäniie  ziemlich  allgemein  eine  Krank- 
heit verstand,  bei  welcher  von  einem  Eiter*  oder  Jaucheherd  ein  Gift  in 
die  Blutbalin  aurgenonmien  wurde,  ist  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  der 
Begriff  immer  mehr  dahin  verschoben  und  erweitert  worden,  dass  man  aU 
Septikämie  ei^ne  Erkrankung  bezeiclmet,  bei  welcher  von  einem  Entzündungs- 
herd au8  Bakterien  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden  und  sich  hier 
vermehren»  ohne  dass  an  den  Organen  gröbere  anatomische  Läsionen,  nament- 
lich Herderkrankungen  zu   bemerken  sind. 

Für  die  schnelle  und  allgemeine  Verbreitung  dieser  Auffassung  war 
namentlich  die  Nomenclatur  von  Einfluss,  welche  F^.  Ko<  n  in  Anlehnung 
an  Davaexi-:»),  Cozk  und  Ffa.j7.^)  u.  a.  anwandte.  In  seinem  berühmten 
Buche  über  die  Aetiologie  der  Wund  Inf ectionskrankbeiten  unterschied  er  zwar 
scharf  zwischen  putrider  Intoxication  und  Septikämie,  reservirte  aber  die 
letztere  Bezeichnung  für  das  Eindringen  und  die  Vermehrung  pathogener 
Bakterien  ins  Blut  und  b*>legte  zwei  Krankheiten  bei  Mausen  und  KanincOien. 
bei  welchen  eine  solche  Vermehrung  bestimmter  Bakterien  im  Blute  statt- 
bat, mit  dem  Xamen  Mäuseseptikämie*  und  »Kaninchenseptikämie-.  Hl^eppe 
hat  dann  für  eine  Reihe  von  Tbierkrankheiten,  die  von  einander  sehr  nahe 
stehentlen  Bakterien  hervorgerufen  werden,  den  Santmelnainen  hämorrhagische 
Septikümie  eingeführt.  Am  srhärfsten  ist  die  Auffassung  Korn  s  von  Gaffkyi*) 
medergegehen  und  pracisirt.  dessen  Definition  daher  hier  folgen   mag: 


»Wir  verstehen  demnach  darunter  (sc,  Septikämie)  eine  rapide  tödt- 
lirh  verlaufende,  übertragbare  Wundinfectionskrankheit ,  bei  welcher  das 
Blut  Träger  des  Virus  ist.  Der  rnterschied  zwischen  Septikämie  und 
putrider  Intoxication,  welch  letztere  durch  Aufnahme  fauliger,  rhemisch 
wirkender  Stoffe  in  die  Säftemasse  des  Körpers  bedingt  und  auf  andere 
Individuen  nicht  verimpfhar  ist,  ergiebt  «ich  hieraua  von  selbst.-  —  »Der 
Pyämie  gegenüber  gilt  uns  das  Fehlen  von  Metastasen  ,  namentlich  aber  das 
Fehlen  von   Eiterungsprocessen  als  für  Septikämie  charakteristisch.  * 

Diese  Aulfassung  der  Septikämie  zählt  jetzt  viele  Anhänger.  Zum  Be- 
weise mag  hier  noch  die  Definition  aus  dem  weitverbreiteten  Lehrbuche 
der  Bakteriologie  von  GrXTUKR  angeführt  werden  (pag.  -Hio):  *  Wählen  die 
Bakterien  das  Blut  als  den  Ort  ihrer  Vermehrung,  sind  sie  hei  der  Soction 
in  den  Blutgefässen  und^  abgeaehen  von  den  besonileren  Veränderungen  der 
Infect ionssteile  und  der  ersten  Verbreitungawege.  überall  im  Blute  und  nur 
im  Blute  zu  finden,  so  bezeichnet  man  eine  solche  i meist  schnell  tödtHch 
verlaufende)  Erkrankung  nach  Davaixe  und  Ko<  h  als  Septikämie.  Bei  der 
Septikämie  finden  sich  Herdbildungen,  Metastasen,  nicht. 

Für  diese  Verschiebung  des  Septikainiebegriffes  waren  aber,  abgesehen 
von  dem  Einfluss  Korns  und  seiner  Schüler,  noch  zwei  Motnente  von  Be- 
deutung. Einmal  lernte  man  mit  der  fortschreitenden  bakteriologischen  Er- 
fahrung immer  mehr  erkennen,  dass  das  Gebiet  der  Septikämie  im  früheren 
Sinne  ein  ziemlich  enge  begrenztes  ist.  Das  hat  seinen  (irund  darin,  dass 
nur  selten  die  von  den  Bakterien  an  einer  circumscripten  Korperstelle  ge- 
bildeten üiftstoffe  so  massenhaft  sind  oder  in  so  grosser  Menge  und  so 
schnell  resorbtrt  werden  oder  so  intensiv  giftig  sind,  dass  das  Bild  der  Septi- 
kämie hervorgerufen  wird.  Diese  Bedingungen  dürften  einzeln  oder  in  ibrer 
Gesammtheit  hauptsächlich  nur  hei  einem  Theil  der  diffusen  eiterigen  l'eri- 
tonitiden,  bei  den  schrm  erwähnten ,  im  gauisen  seltenen  Froteusinfectionen 
und  hei  einem  Theil  der  ebenfalls  seltenen,  tödtlich  verlaufenden  Insecten- 
stiche  gegeben  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Septikämie  handelt  es  sich  dagegen 
thatsächlich  um  eine  Vermehrung  pathogener  Bakterien  im  Blute  und  um 
die  directe  Aufnahme  der  von  ihnen  gebildeten  Toxine  ins  Blut. 

Ein  zweites  ^loment  ,  welches  der  jetzt  vorherrschenden  Auffassung 
der  Septikämie  in  diesem  letzteren  Sinne  schnell  und  allgemein  Eingang 
verschaffte,  war  die  ebenfalls  erst  durch  die  Fortschritte  der  bakteriologi- 
schen Forschung  vermittelte  Erkenntniss,  dass  einzelne  Krankheiten,  bei 
denen  es,  wie  wir  ietzt  wissen,  sich  im  wesentlichen  um  die  Aufnahme 
giftiger  Substanzen  von  verhältnissmässig  en^  umschriebenen  Bezirken  aus 
ins  Blut  handelt,  die  also  in  erster  Linie  der  Septikämie  im  älteren  Sinne 
zugerechnet  werden  raüssten,  längst  als  besondere  Krankheitsbilder  auf- 
gestellt waren,  nämlich  die  Diphtherie  und   noch  mehr  der  Tetanus. 

Trotzdem  scheint  es  mir,  so  lange  man  überhaupt  die  Bezeichnung 
Septikämie,  über  deren  Zweckmässigkeit  man  Ja  verschiedener  Ansicht  sein 
kann,  beibehalten  will,  nicht  richtig,  den  ursprünglichen  Begriff  ganz  bei- 
seite zu  schieben.  Es  dufte  sich  vielmehr  empfehlen,  unter  der  Bezeichnung 
Septikämie  zwei  verschiedene  Zustände  zusammenzufassen,  nämlich  die 
Toxinämie  und  die  Bakteriämie,  Bezeichnungen,  die  auch  von  KoruKU 
und  Tavel'-*'^)  empfohlen  wurden.  Dabei  ist  es  klar,  dass  jede  Bakteriämie 
zugleich  auch  eine  Toxinämie  ist,  während  umgekehrt  die  Toxinämie  keine 
Bakteriämie  zu  sein  braucht, 

Aetiologie.  Aus  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  folgt  schon, 
dass  die  Septikämie,  mag  sie  nun  in  der  Form  der  Toxinämie  oder  der 
Bakteriämie  verlaufen,  immer  mit  der  Einführung  von  Bakterien  in  den 
Körper  und  mit  der  Vermehrung  derselben  im  Zusammenhang  steht,  und  es 
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ergiebt  sich  daher  als  erste  Frag^e  hinsichtlich  der  Aetiolog^ie,  welche  Arten 
von  Bakterien  imstande  sind,  Septikauue  hervorzurufen.  Entsprechend  deni 
schon  langte  bekannten  Zusaoinjenhange  zwischen  Sepsis  und  Eiterung  haben 
zalillose  bakteriolog-ische  Untersuchungen,  die  zum  Theii  auf  die  Untersuchung 
des  entzündlichen  Exsudats  und  der  Organe  gerichtet  waren,  theils  aber  auch 
experimentell  Septikäniie  (und  Pyämie)  zu  erzeujüren  suchten,  ergreben ,  dass 
die  häufigste  Ursache  der  Septikiiinie  die  häuf ij^sten  Erreger  der  Eiterung, 
die  Streptokokken  und  Staphylokokken  sind. 

Viele  Untersuchungen ,  auf  die  hier  im  einzelnen  nicht  eingegangen 
werden  kann .  haben  immer  wieder  von  neuem  den  Nachweis  gebracht, 
dass  dieselben  Strepto-  und  Staphylokokken,  welche  die  Erreger  einer  localen. 
oft  mit  ganz  geringfQgigem  Exsudat  verbundenen  primären  Entzündung  sind, 
zugleich  durch  ihre  Weiterverbreitung  im  Körper  die  schweren  Erscheinungen 
der  Septikämie  hervorrufen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  oftmals  i^e- 
führte  Nachweis  von  Strepto-  und  Staphylokokken  im  Blute,  der  für  die 
J^ehre  von  der  Septikäniie  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  und  auf  den 
daher  hier  etwas  näher  einzugehen  ist.  Nachdem  schon  in  mehr  vereinzelten 
Fällen  bei  Septikämie  (respective  Pyämte)  Stropto-  oder  Staphylokokken 
im  Blute  von  Bbsskr^^),  Elsexberu  "'^),  Tizzoxi  und  MiarotJ  i*'%  Mauvoz  »») 
gefunden  waren,  und  nachdem  namentlich  v.  Eiselsbkhg  «')  an  der  Hand  posi- 
tiver Befunde  auf  den  diagnostischen  Werth  derartiger  Blutuntersuchungen 
intra  vitam  hingewiesen  hatte,  haben  eine  Reihe  von  Autoren  in  dankens- 
werther  W^eise  systematische  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  angestellt. 

Caxox  ^^^^  1^^)  untersuchte  70  Fälle  von  Sepsis,  Pyämie  und  Osteomyelitis 
Er  empfiehlt,  der  vielfachen  Fehlerquellen  wegen  zur  Controle  immer  das 
Leichenblut  aus  der  Armvene  bald  nach  dem  Tode  zu  untersuchen,  weil 
die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in  ihm  ein  sicheres  Zeichen  dafür 
sei,  dass  dieselben  Keime  auch  schon  im  lebenden  Blute  kreisten.  Impft 
man  mit  lebendem  Blute,  so  muss  man  immer  viel  Materiah  HO^ — 40  Platin- 
ösen voll,  verwenden,  um  überhaupt  ein  Resultat  zu  erlangen.  Unter  20  Fällen 
ohne  Metastasen  wurden  in  der  Mehrzahl  Streptokokken,  seltener  Staphylo- 
kokken, einmal  Pneumokokken,  einmal  Bacterium  coli  und  einmal  ein  nicht 
genau  zu  bestimmender  Bacillus  gefunden.  Meist  deckte  sich  der  Befund  im 
Blute  mit  dem  Bakterienbefund  in  den  primären  Herden,  doch  wurden  in 
einem  Falle,  in  dem  in  letzteren  Streptokokken  und  Staphylokokken  vor- 
handen waren,  im  Blute  nur  Streptokokken  gefunden.  Das  lebende  Blut 
wurde  Tmal  untersucht,  3mal  mit  positivem  Erfolg.  Unter  11  Fällen  mit 
Metastasen  und  verschiedener  Eingangspforte  wurden  in  allen  Herden  und 
im  Blute  nach  dem  Tode  meist  Streptokokken  nachgewiesen,  einmal  Pneumo- 
kokken  und  einmal  ein  unbestimmbarer  Bacillus.  Unter  5  Fällen  wurde  das 
lebende  Blut  4mal  mit  positivem  Erfolg  untersucht.  Unter  den  5  Fällen 
von  schwerer  Osteomyelitis  fiel  die  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  eben- 
falls 4 mal  positiv  aus. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  handelte  es  sich  auch  um  Meta- 
stasenbildung,  aber  um  einen  verhältnissmässig  langen  Verlauf.  Hier  war 
der  Befund  nie,  weder  intra  vitam  noch  post  mortem,  positiv. 

pETRUSrHKY^"*"  ^*\)  Untersuchte  in  59  Fällen  von  Sepsis  das  lebende  Blut. 
in  17  Fällen  mit  positivem  Erfolg.  Von  diesen  17  Fällen  endeten  H  mit 
Genesung,  ein  Beweis,  dass  der  Befund  von  Kokken  im  lebenden  Blute 
bei  Sepsis  noch  keine  unbedingt  schlechte  Prognose  rechtfertigt.  Es  wurden 
14mal  Streptokokken.  2mal  Staphyloeoccus  aureus,  Inial  Streptokokken 
und  der  Staphyloeoccus  albus  zusammen  nachgewiesen-  Neben  dem  Cultur- 
verfahren  bediente  sich  Pktrl'SChkv  auch  noch  der  Impfung  von  Mäusen.  Der 
Erfolg  ist  hier  von  der  Virulenz   der  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen 
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^  Grawitz***')  fand  unter  4  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  im  Blute  2ina1 

Staphylokokken,  Inial  Pneuniokokken,  1  mal  fiel  die  I'iiterauchun<j:  neji^ativ 
aus.  In  <j  weiteren  Fällen,  bei  denen  nur  Verdacht  auf  Endokarditis  vorlag: 
und  die  rnter^uchung  des  Blutes  auf  Bakterien  negativ  ausfiel,  erisrah  der 
weitere  Verlauf  thatsächlich,  daas  Endokarditis  ausgeschlossen  werden  konnte, 
so  dass  OBAwnz  genei^  ist>  auch  dem  nej^ativen  Befunde  doch  eine  nicht 
nnwichtijte  dia^j^nostische  Bedeutung'  beizumessen.  Bei  einer  {grosseren  An- 
zahl von  puerperalen  Sepsisfällen  fiel   die  Untersuchung"    meist    nej^rativ  aus. 

SiTTM.vNN*^^)  untersuchte  5::I  Fälle  von  Septikopyäniie  und  konnte  in 
2:i  davon  im  Bhite  Mikroor^ranismen  nachweisen,  etwa  in  der  Hälfte  Staphylo- 
kokken, 4 mal  Streptokokken.  Omal  Pneumokokken,  2mal  mehrere  Bakterien- 
arten.  Die  Zahl  der  Keime  wechselte  sehr,  sie  betrug  bei  den  Staphybikokken- 
iniectionen  1  —  14  Keime  pro  Cubikcentinieter  Blut,  hei  den  Streptokokken 
17—2200.  Auch  dieser  Autor  betont  die  Nothwendigkeit,  zur  Untersuchung 
relativ  grosse   Blutmengen  zu  verwenden. 

Wir  verdanken  U\\on2*7)  noch  eine  weitere  Untersuchung  über  das  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  im  Blut,  und  zwar  bei  Osteomyelitis,  die 
er  stets  für  secundär.  metastatisch,  also  für  eine  Form  der  I^vämie  hält. 
Von  12  Blntuntersuchungen  hatten  :i  ein  negatives,  9  ein  positives  Resultat; 
3 mal  Hessen  sich  die  Kokkcm  nur  im  Leichenblut,  :^mal  nur  im  lebenden 
und  Mmal  in  beiden  nachweisen.  Es  fanden  sich  Staphylocoecus  aureus  ;>mal, 
Staphylococcus  albus  2mal,  Streptococcus  pyogeues  Imal,  Streptokokken  mit 
Staphylocoecus  aureus  oder  albus  je  Imal.  Diplokokken  Imal.  Von  einem 
gewissen  Interesse  ist  noch,  dass  alle  Patienten  mit  Streptokokken  starben, 
während   :>  Fälle  mit  Staphylokokken   glücklich  verliefen. 

IvüHXAt;  *"")  konnte  in  25  Fällen  von  septisch-pyämischer  Allgemein- 
erkrankung nur  :Jmal  Strepto-  und  Staphylokokken  aus  dem  durch  Venae- 
punction  jj^^wonnenen  Blute  züchten.  Unter  12  Fällen  von  ulceröser  Endo- 
karditis fand  sich  nur  einmal  der  Staphylocoecus  ;  ebenso  wurden  unter 
37  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  nur  einmal  Staphylokokken  nachgewiesen. 
Unter  l'J  Fällen  von  schwerer  Phthisis  Hessen  sich  einmal  Staphylokokken 
cultiviren. 

HmscHLAFF  *^*)  bediente  sich  ebenfalls  der  Function  der  Vena  mediana. 
Unter  :in  Fällen  von  Lungentuberkulose ,  bei  denen  meistens  der  Verdacht 
der  Mischinfection  vorlag,  konnte  4mal  der  Staphylocoecus,  dessen  Virulenz 
eine  geringe  war^  gezüchtet  werden  ;  ebenso  wurden  Staphylokokken  in 
zwei  Fällen  von  Typhus  mit  secundärer  Sepsis  gefunden.  In  7  anderen, 
meist  complicirten  Fällen  von  Sepsis  wurden  4mal  Staphylokokken,  Imal 
Streptokokken,  Imal  beide  zusammen  und  Imal  beide  mit  Diplokokken 
nachgewiesen. 

Wie  diese  kurze  Uebersicht  zeigt,  werden  Staphylo-  und  Streptokokken 
im  Blute  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  von  Sepsis,  dessen  Procentzahl  bei 
den  verschiedenen  Untersuchern  zudem  sehr  schwankt,  gefunden.  Man 
darf  daraus  natüriich  nicht  schliessen.  dass  alle  übrigen  Fälle  Toxinämien 
sind,  denn  alle  Untersucher  stimmen  darin  überein.  dass  der  Nachweis  der 
Bakterien  im  Blute  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Immerhin  ist 
die  grosse  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  sorgfältige,  unter  Berücksichtigung  der 
Schwierigkeiten  angestellte  bakteriologische  Untersuchung  negativ  ausfiel, 
eine  auffäHig  grosse.  Bemerkens werth  ist  auch,  dass  in  den  positiven  Fällen 
der  Keiingehalt  des  Blutes  offenbar  meistens  ©in  relativ  spärlicher  war. 
Auch  über  das  Häufigkeitsverhältniss,  in  welchem  entweder  Staphylo- 
kokken oder  Streptokokken  im  Blute  vorkommen  und  überhaupt  septische 
AHgemeinerkrankung  erregen,  lassen  sich  nach  dem  vorliegenden  Material 
bis  ietzt  bestimmte  Schlüsse  nicht  ziehen,  obwohl  das  einzelne  Autoren 
versucht  haben. 
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I  Dass    beide  Spaltpilzarten    die    häunersten   Erresrer   der    Eiterung:,    der 

Septikämie  und  der  Pyämie  sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  man  hat  sie 
eine  g'eraume  Zeit  lang'  für  die  einzigen  oder  wenijsrfritens  fast  ein/;it^en  Er- 
reger dieser  Erkrankungen  gehalten. 

Die  Erkenntniss.  dass  auch  undere  pathogene  Balcterien  Eiterung:  und 
auch  septische  Alig:eraeinerkrankun|j:en  lier vorzurufen  vermögen ,  bedeutet 
einen  wesentlichen  Fortschritt,  Die  Literatur  über  diese  Simltpilzarten, 
speciell  ihre  Fähigkeit,  Eiterung  und  Sepsis  zu  erzeugen,  ist  gerade  deshalb, 
weil  man  diese  Eigenschaft  bis  dahin  so  ganz  vorwiegend  den  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  zugeschrieben  hatte,  eine  derart  umfangreiche 
geworden,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  im  einrelaen  zu  berücksichtigen  oder 
auch  nur  im   Ljteraturverzeichniss  aufzufiihren. 

An  die  Staphylokokken  und  Streptokokken  reihen  sich  wohl  bezüglich 
der  Häufigkeit,  mit  der  sie  Eiterung  und  Sepsis  bedingen,  an  erster  Stelle 
die  Pneumokokken.  Der  Pneumoeoccus  ist  als  Eitererreger  zunärhst  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Empyemfällen  nachgewiesen  worden.  Dass  auch 
die  eiterige  Meningitis  auffallend  häufig  auf  den  Pneumoeoccus  zurückzuführen 
ist,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Ebenso  ist  er  als  Erreger  der 
Peritonitis  und  Perikarditis  vielfach  gefunden  worden.  Sehr  gehäuft  hat  sich 
auch  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Beobachtungen,  in  denen  der  Pneumo- 
eoccus als  Erreger  eiteriger,  auch  multipler  Gelenkentzündungen  erkannt 
wurde  (Lit,  darüher  bei  Toirxirr  und  Coi  kmqxt  ^^^l  während  er  an  <»steo- 
myelitischen  Processen  offenbar  weniger  häufig  betheiligt  ist.  Von  sonstigen 
Locaüsationen  seien  noch  das  Mittelobr,  die  Muskeln,  die  Öhrspeicheldrüse, 
die  Schilddrüse  und  die  Tuben  genannt.  Auf  die  ätiologische  Beziehung  des 
Pneumoeoccus  zur  Endokarditis  hat  namentlich  Weichselbai'm  auf  Grund 
ausgedehnter  eigener  Untersuchungen  aufmerksam  gemacht,  die  seither  viel- 
fache Bestätigung  erfahren   haben. 

Diese  grosse  Vielseitigkeit  in  den  Localis^itionen  weist  schon  darauf 
hin,  dass  der  Pneumoeoccus  auch  in  die  Hlutbahn  einzudringen  vermag. 
BouLAY^-)  wies  ihn  in  zwei  Fällen  von  Pneumonie  am  Tage  vor  dem 
Tode  nach.  Casati  ^'^j  gieht  an,  dass  er  bei  25  Fällen  von  Pneumonie  sowohl 
im  Herzblut  nach  dem  Tode  wie  auch  während  des  Lebens  im  circulirenden 
Blut  immer  Pneumokokken  gefunden  habe.  Dieser  Nachweis  wurde  durch 
Verimpfung  auf  Kaninchen  und  Weiterzüchtung  auf  Nährböden  geführt» 
B.voL  KL  ***)  fand  in  4  Fällen  von  Nephritis  nach  Angina  Pneumokokken  im 
Blut>  KoiiN^"^)  untersuchte  unter  1*2  Fällen  von  acuter  croupöser  Pneumonie 
das  Blut  8mal  mit  positivem  Erfolg.  A.  Fraknkel  ^^*^)  züchtete  bei  einer  crou- 
pösen  Pneumonie  1  Tage  vor  dem  Tode  aus  1  Ccm,  Blut  4üU  Colonien  von 
Pneumokokken,  1  Tag  vor  dem  Tode  noch  100.  Auch  Diflocivl  esb-)  konnte  in 
einem  Falle  von  Pneumonie  Pneumokokken  im  Blute  nachw^eisen.  Pe,\rse*^*) 
fand  sie  unter  121  Fällen  51mai  im  Blut 

Claisse'***)  fand  Pneumokokken  in  einem  Fall  von  recidivirender  Endo- 
karditis in  deren  Auflagerungen,  sowie  in  der  Milz,  in  der  Lunge^  der  Niere 
und  in   Petechien. 

Die  secundären  Localisationen  des  Pneumoeoccus  unterscheiden  sich 
von  denen  der  Staphylo*  und  Streptokokken  nach  mehrfachen  Richtungen  hin. 
Einmal  werden  die  serösen  Häute  (Pleura,  Perikard.  Peritoneum.  Meningen, 
Endokard,  Synoviaüs)  ganz  besonders  bevorzugt.  Die  Erkrankungsherde  in 
inneren  Organen  haben  viel  seltener  den  rein  eiterigen  Charakter  wie  bei 
Staphylo-  und  Stre|jtokokkeninfection ;  dann  werden  die  inneren  Organe 
überhaupt  seltener  befallen  und  die  Zahl  der  Localisationen  ist  in  der  Kegel, 
sowohl  was  die  befallenen  Organe  überhaupt  wie  die  Zahl  der  Herde  in 
den  einzelnen  Organen  betrifft ,  keine  so  grosse  wie  bei  den  genannten 
eigentlichen     Eitererregern-     Immerhin     sind    doch    eine    Anzahl     von    über 


den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Localisationen  besehrieben  worden,  wobei 
aber  auch  wieder  hinsicIitHch  des  Zahlen  Verhältnisses  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  ausi^ebreitete  Prieunuvkokkeninfectiotien  viel  eher  zum  Geg:en- 
standt»  einer  Publication  g-emacht  werden  wie  solche  von  Staphylo-  und 
Strept*>kokken.  Nktteh  '-***)  beobachtete  eine  in  Heilung  übergehende  Pneu- 
mokokken-Allgemeininfection  im  Anschluäa  an  einen  UnterschenkeJabscess, 
der  einem  cavernoaen  Angioni  aufsass.  Es  entstanden  Mllzachwellung,  Endo- 
karditis und  Lünereninfarcte.  Im  Eiter  des  Abscesses,  im  Auswurf  und  im  Zeig-e- 
fingrerblut  wurden  Pneumokokken  nachgewiei^en,  und  zwar  in  dem  Eiter  an- 
fangs nusschliesslich,  im  Auswurf  undfilut  mit  Staphylokokken.  Nicolaysex*^^) 
sah  bei  einem  vier]ährigen  Kinde  8  Tage^  nachdem  sich  Zeichen  einer  Lungen- 
affection  bemerkbar  gemacht  hatten,  eine  Schwellung  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenks, dann  einen  subcutanen  Abscoss  im  rechten  Hypochondrium  ent- 
stehen. Im  Blute  konnte  er  Pneumokokken  nachweisen  und  bemerkt,  dass 
er  den  Uebergang  von  Pneumokokken  ins  Blut  für  sehr  häufig  halte.  Lksage 
und  PiNEAU^"^)  beobachteten  einen  Fall  von  Endokarditis,  Perikarditis,  Pleuritis 
und  F^eritonitis  infoige  von  Pneumokokkeninfectiom  Sih^bad-''^^)  konnte  in  einem 
Falle  von  Pneumonie  mit  eiteriger  Perikarditis,  Peritonitis,  Coxitis  und  Gonitis 
sclion  aus  einer  Platinöse  Blut  des  Lebenden  den  Pneumococcus  züchten, 
RiiF.MHKU)"'^)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Allgeraeininfection.  Ein  Mädchen,  welches 
früher  oft  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  erkrankte  an  Angina  und 
dann  an  einer  Allgemeininfection,  in  deren  V^erlanl,  wie  die  Section  iceigte, 
Endokarditis,  mykotische  Herde  im  Myokard,  Pleuritis,  vereiterte  Milz- 
infarcte  und  Cerebrospinalmeningitis  entstanden  waren.  Der  Pneumokokken- 
nachweis  in  den  Organen  wurde  theilweise  nur  mikroskopisch  geführt.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  äOiährigen  Taglöhner,  der  eine  ulceröse  Endokarditis, 
Abscesse  im  Myokard,  Cerebrospinalmeningitis  und  erm^eichende  Miizinfarcte 
acquirirt  hatte.  RitEMHELD  macht  im  Anschluss  an  diese  Fälle  Literaturangaben 
über  Pneumokokken- Allgemein infection. 

Schliesslich  sei  noch  kurz  an  die  exquisite  Bakteriämie  erinnert,  welche 
man  bei  Kaninchen  und  Mäusen  durch  subcutane  Impfung  mit  virulenten 
Pneumokokkenculturen  hervorrufen  kann. 

Dasa  auch  der  Typhusbacillus  Eiterungen  und  Erkranköngen  mit  sep- 
tischem Charakter  hervorzurufen  vermag,  ist  jetzt  nicht  mehr  zu  bezweifeln ; 
doch  ist  gegenüber  den  Stajdiylo- und  Streptokokkeninfoctionen  für  den  Typhus- 
bacillus  noch  mehr  wie  für  die  Pneumokokkensepsis  hervorzuheben^  dass  die 
Zahl  der  metastatischen  eiterigen  Entzündungen  gewöhnlich  eine  beschränkte 
ist.  Relativ  häufig  sind  die  Fälle,  in  denen  durch  den  Typhusbacillus  eiterige 
Periostitis  und  Osteomyelitis  erregt  werden.  Auch  in  A bscessen  der  Weich- 
tbeile  wurde  mehrfach  als  einziger  Entzündungserreger  der  Typhusbacillus 
nachgewiesen.  Von  sonstigen  Organen,  in  denen  Abscesse  mit  Typhusbacillen 
besehrieben  worden  sind,  seien  noch  die  Schilddrüse,  der  Hoden,  die  cystiach 
degenerirten  Ovarien ,  das  Auge  und  die  Milz  genannt.  Wegen  der  ein- 
schlägigen Literatur  sei  auf  die  Arbeit  von  Dmochowski  und  J axowski  ^t»') 
hingewiesen.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Eiterungen  der  Gallengänge, 
der  Gallenblase  und  der  Leber  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufen 
waren,  ist  eine  ziemlich  grosse.  Von  den  serösen  Häuten  sind  das  Peri- 
toneum, die  Pleura  und  die  Meningen,  etwas  seltener  die  Gelenke  mehr- 
fach als  Sitz  einer  durch  den  Typhusbacillus  bedingten  eiterigen  Entzün- 
dung beschrieben  worden.  Wenn  nach  all  diesen  Beobachtungen  die  Fähig- 
keit des  Typhusbacillus.  Eiterungen  zu  erzeugen,  wohl  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  so  ist  doch  andererseits  daran  festzuhalten,  dass  gerade  nach 
Typhus  viele  Eiterungen  vorkommen,  die  entweder  als  Misch-  oder  als  Se- 
cundärinfectionen  mit  Staphylo-  und  Streptokokken  aufzufassen  sind.  Auf 
solche  Mischinlectionen    hat  unter  anderem  in  neuerer  Zeit  Wassermann  -'*') 
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aiifmerksani    gemacht     und    betont,    dass    in    den    von    ihm  als    »septischer 

Typhös-  bezeichnetem  Fällen  auch  im  klinischen  Bilde  die  Symptome  der 
septischen  Erkrankunp:  ^-anz  in  den  V'ordergrond  treten  können.  Dass  durch 
den  Ty|)husbarillu8  auch  eine  reine  Septikäniie  oder%  iirenauer  gesagt.  Bak- 
teriäniie  hervorgerufen  werden  kann,  beweist  die  interessante  MittheiUing: 
von  Chiajü  und  Kraus,  **^)  Diese  Autoren  fanden  in  r>  Fällen,  in  denen  nur 
die  auf  Grund  der  Serumprobe  g^estellte  klinische  Dia^^nose  Veranlassung'  zu 
einer  bakteriologischen  Untersucbunß:  auf  TyphusbaciHen  trab,  in  verschiedenen 
Organen  Typhusbacillen,  ohne  dass  es  zu  einer  mit  iratlndfitrisrh-anatomisrhen 
Veränderungen  bestimmten  Localisation  gekommen  war.  Ks  handelte  sich 
also  um  eine  rein  typhose  Septikäroie.  In  neuester  Zeit  hat  LARTiGAr  **^*) 
einen  Fall  von  Typhusbacilleninfection  ohne  Darmlocnlisation,  mit  Nachweis 
der  Typhusbacillen  im  Blut  niittretheilt  und  die  einscblägi|i^e  Literatur  zu- 
sammenjage st  eilt.  KrjiXAr^'^'*}  konnte  unter  4\  Fällen  von  Typhus  11  mal.  also  rn 
24,  P/o,  Typhusbacillen  aus  dem  Blute  züchten.  In  diesem  Zusammenhanfce  8ind» 
wenn  man  von  der  Anwesenheit  der  Typhusbacillen  in  der  Milz  absieht^ 
auch  die  von  QriNCKE  --'■)  mitgetheilten  Knochenniarkbefunde  zu  erwähnen. 
Unter  t^  untersuchten  Fällen  ki>nnte  Qtixt^KE  im  Rippenmark  von  Typhus- 
kranken 8mal  Tyi)husbacillen  nachweisen.  Die  Zahl  der  auffjce^angenen  Cul- 
turen  war  eine  wechselnde,  im  allgemeinen  aber  geringer  als  aus  der  Milz. 
Einen  ähnlichen  Fall  wie  den  vtm  Chiahj  und  Krais^*^)  beschriebenen  unter- 
suchte Baxte.  1^*)  In  einem  Falle  von  fieberhafter  Erkrankung  wurden  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  Typhusbacillen  in  den  Organen  und  im 
Blutt*  nachgewiesen,  ohne  dass  Veränderungen  im  Darm  oder  Anschwellung 
der  Milz  und  Mesenterialdrusen  vorhanden  waren,  Flkxxkr-^^)  fand  in  einem 
Falle  von  Mischinfection  mit  Bacter,  coli  und  Streptokokken  im  Herzblute 
den  Typhusbacillus. 

Kurz  erinnert  sei  schliesslich  noch  an  die  Beobachtungen  von  l'eber- 
gang  des  Typhusbacillus  auf  die  Frucht,  wie  solche  in  neuerer  Zeit  von 
Frei-mj  und  Lkvy^^^X  RKsiXfXH  ^^^*),  DfJRrK  ^oo)  und  anderen  mitgetheilt  sind. 

In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Infection  mit  Typhusbacillus 
tritt  aber  der  bakteriä mische  oder  metastalische  Charakter  der  hervorge- 
rufenen Erkrankung  ganz  und  gar  zurück  gegenüber  den  Erscheinungen  der 
Toxinämie.  Das  gilt  auch  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  uncom[dicirter  Darm- 
Iocalisation  ;  es  wird  ausserdem  bewiesen  durch  das  Ex])eriment  an  Thieren, 
bei  denen  intraperitoneale  oder  intravenöse  Injection  steril isirter  Culturen 
ein  ähnliches,  tödtlich  verlaufendes  Krankbeitsbild  hervorruft,  wie  wenn 
lebende  Typhusbacillen  injicirt  werden.  Ueber  die  Natur  der  von  den  Typhus- 
bacillen producirten  Giftstoffe  ist  noch  wenig  bekannt.  Nach  R.  Ffeikfer -^^^^ 
experimentjrt  man  so,  dass  man  frische  Agarstrichculturen  durch  Erhitzen 
auf  M^  oder  durch  Chloroformdämpfe  abtödtet.  Auf  diese  Weise  wird  das 
Gift,  welches  den  Bakterienleibern  anhaftet,  nicht  abgeschwächt  oder  zerstört. 

Das  Bacterium  coli  nimmt,  wie  es  Oberhaupt  dem  Typhusbacillus 
nahesteht,  au<'h  eiterigen  metastatischen  Erkrankungen  gegenüber  eine  ähn- 
liche Stellung  ein  wie  dieser  Es  ist  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicher- 
heit als  Erreger  von  Weichtheileiterungen  nachgewiesen  worden.  Zweifellos 
ist,  dass  es  eiterige  Peritonitis  hervorzurufen  vermag.  Es  ist  ein  verhältniss- 
mässig  häufiger  Erreger  von  Gallengangseiterungen  und  Leberabscessen. 
Ebenso  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Beobachtungen  sehr  gemehrt, 
in  denen  es  als  hauptsächlicher  Erreger  von  Cystitis  und  Pyelonephritis  ge- 
funden wurde.  (VergL  darüber  Schmidt  und  AsrHOFF  ^"'^),  die  neben  einer  sehr 
genauen  Wiedergabe  der  Literatur  über  11  bakteriologisch  untersuchte  Fälle 
von  Pyelonephritis  berichten,  bei  denen  1 2mal  das  Bacterium  coli  gefunden 
wurde,  darunter  l»nial  in  Reincultur.  :?mal  zusammen  mit  Proteus,  Imal 
dieser  letztere  in  Heincultur.  Durch  Einspritzung  in  den  unterbundenen  Ureter 
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konnten  ähnliche  Nierenveränderungen  wie  heim  Menschen  hei  Kaninchen 
erzeugt  werden.)  Auch  Meningitis  und  Strumitis  hat  man  unter  dem  Ein- 
flasse des  Bacterium  coli  entstehen  sehen,  und  einzelne  Beobachtungen 
sprechen  für  seine  Betheiligung  an  puerperalen  Abscessen.  Wegen  der  Literatur 
sei  auf  die  Arbeit  von  Dmochowski  und  Jaxowski  ^^a)  verwiesen.  Als  seltenerer 
Befund  ist  der  in  endokarditischen  Auflagerungen  zu  verzeichnen.  So  züchtete 
z.  B.  Etienne  bei  einem  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  et  verrucosa  schon 
6  Stunden  nach  dem  Tode  aus  den  Klappenauflagerungen,  aus  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Niere  das  Bact#ium  coli.  Allerdings  sind  alle  Befunde  von 
Bacterium  coli  in  der  Leiche,  auch  wenn  die  Section  frühzeitig  gemacht 
wird,  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  Es  ist  jedoch  die  Züchtung  des 
Bacterium  coli  auch  schon  aus  dem  Blute  des  Lebenden  gelungen.  So  be- 
richten Sittmann  und  Barlow^»»)  über  einen  Fall  von  eiteriger.  Jauchiger  Cysti- 
tis  mit  Pyelitis,  eiteriger  Nephritis,  verrucöser  Endokarditis  der  Aorten-  und 
Mitralklappe  und  allgemeinem  Icterus,  bei  welchem  es  ihnen  gelang,  1 1  Stunden 
vor  dem  Tode  aus  dem  der  Vena  mediana  entnommenen  Blute  das  Bacterium 
coli  zu  züchten.  Bei  Thieren  können  durch  Injection  virulenter  Culturen  von 
Bacterium  coli  todtliche  Bakteriämie  und  durch  solche  von  sterilen  oder  ab- 
geschwächten Culturen  todtliche  Toxinämie  hervorgerufen  werden.  Auch  darin 
zeigt  das  Bacterium  coli  ein  dem  T^'phusbacillus  sehr  ähnliches  Verhalten, 
dass  es  bei  septischen  und  metastatischen  Erkrankungen  sehr  häuflg  mit 
Staphylo-  oder  Streptokokken  zusammen  in  der  Form  der  Mischinfection  zur 
Wirkung  kommt. 

Der  Proteus  (Hauser)  steht  in  seiner  Wirkung  nach  manchen  Richtungen 
hin  dem  Bacterium  coli  nahe.  Es  wurde  oben  schon  hervorgehoben,  dass 
nach  den  Untersuchungen  von  Levy  der  Proteus  in  vielen  Fällen  dadurch 
pathogen  wirkt,  dass  er  eine  Toxinämie  her\'^orruft.  Indessen  kommen  auch 
wirkliche  Proteusinfectionen  vor,  bei  denen  sich  die  in  den  Körper  gelangten 
Bakterien  vermehren.  Auf  Veranlassung  von  Levy  hat  Meyerhof*®*)  diese 
Seite  der  Frage  einer  Nachprüfung  unterworfen  und  gefunden,  dass  bei 
Mäusen  und  Ratten  nach  subcutaner  Injection  der  Proteus  im  Herzblut  und 
in  den  Organen  der  früher  oder  später  eingehenden  Thiere  in  grosser  Masse 
zn  flnden  ist.  Bei  Kaninchen  flndet  er  sich  nur  in  den  Organen,  in  denen 
er  nach  Ansicht  Meyerhof's  aus  dem  Blute  abgelagert  wird  und  daher  aus 
diesem  verschwindet. 

Beim  Menschen  (vergl.  die  Literaturübersicht  bei  Meyerhof)  ist  der 
Proteus  zunächst  als  ein  häuflger  Erreger  der  Cystitis  zu  nennen,  entweder 
allein  oder  noch  liäufiger  mit  dem  Bacterium  coli  zusammen.  Auch  experi- 
mentell kann  man  durch  den  Proteus  Cystitis  hervorrufen.  Bei  einem  Falle 
von  Cystitis  wurde  er  von  Krocits  in  Reincultur  in  Nieren-  und  Periurethral- 
abscessen,  im  Blut  und  in  der  Milz  gefunden.  Auch  Schnitzler  beobachtete 
einen  Fall  von  Allgemeininfection  nach  Proteuscystitis.  In  einem  Falle  von 
Enteritis  haemorrhagica  mit  Peritonitis  und  Venenthrombosen  fanden  Foa  und 
BoNOME  den  Proteus  in  allen  Organen.  Laitixen  *oo)  sah  ebenfalls  eine  Allge- 
meininfection mit  Proteus.  Rein  ist  Proteus  dann  noch  gefunden  in  Ovarial- 
abscessen,  in  puerperalen  Exsudaten,  in  Mamma-  und  Leberabscessen ,  in 
pleuritischen  und  peritonitischen  Exsudaten.  Mit  Reinculturen  sind  ausser- 
dem Gelenkeiterungen,  Osteomyelitis,  Meningitis  und  Angiocholitis  hervor- 
gerufen worden. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  bei  dem  Vorkommen  des  Proteus  im  mensch- 
lichen Körper  die  Mischinfectionen.  Ausser  mit  dem  schon  erwähnten 
Bacterium  coli  ist  er  namentlich  zusammen  mit  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken gefunden  worden,  und  zwar  vor  allem  bei  jauchigen  Phlegmonen, 
bei  Parametritis,  bei  Meningitis  und  Osteomyelitis.  Vereinzelt  sind  auch  Misch- 
infectionen mit  Pneumokokken  beobachtet  worden.  Die  Virulenz  der  drei  ge- 
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nannten  Spaltpüzarttm    wird    durch    Zusatz    von    Stoffweehselproducten    des 

Proteus  gresteigert.  Dass  der  Proteus  auch  in  Beziehung  a^ur  sogenannten 
Wf.il  sehen   Kranktieit  steht,  sei  hier  nur  ganz   kurz  erwähnt. 

Der  Gonororcus  kann,  wie  jetzt  nifht  melir  zu  bezw^eifeln  ist,  nieta- 
statisclie  und  allgemeine  Erkrankungen  veranlassen.  Den  ein  wandsfreien 
Beweis  für  diese  Thatsache  hat  uns  erst  das  von  Wertiikim  angegebene 
Cült urverfahren  (irt'liefert :  seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  einschlägigen  Beob- 
achtungen, von  denen  eine  Reihe  hier  kurz  angeführt  sei,  ausserordentlich 
geliäuft.  und  es  ist  wahrseheiniich  geworden,  dass  es  sieh  üucli  in  manchen 
der  früheren,  nicht  durch  das  Culturverfahren  gestützten  Fälle  thatsächlifh 
um  Gonococcus  gehandelt  hat, 

TR.\PEs\rKuFF  ^**^)  hat  in  32  Fällen  von  Gonorrhoe  mit  Complicationen 
(Kpididymitis,  Orchitis  etc.)  das  Blut  mit  negativem  Erfolg  auf  Gonokokken 
untersucht.  Für  die  Entstehung  der  Arthritis  gonorrhoica  nimmt  er  die  Lymph- 
bahn in  Anspruch.  Wertheim  ^'**)  hat  bei  Menschen  üonokokkenperitonitis 
beobachtet  und  bei  Mäusen  künstlich  hervorgerufen.  Wittk  ^^^}  fand  im  Pyo- 
salpinxeiter  Gonokokken  und  Streptokokken,  Die  Zahl  der  durch  Gonokokken 
verursachten  Fälle  von  Pyosalpinx  ist  übrigens  so  gross,  dass  aut  eine  auch 
nur  kurze  Wiedergabe  hier  verzichtet  werden  muss.  Ob  die  von  Zahn*^*) 
beobachtete  Iridochorioiditis  und  die  von  LEYrJEN^*^^)  beschriebene  Endokarditis 
durch  Gonokokken  bedingt  waren,  muss  bei  mangelndem  Culturverfahren 
zweifelhaft  bleiben.  Coitncilman '^*)  besclireibt  nach  einer  Literaturübersicht 
einen  Fall  von  Arthritis,  Perikarditis,  Endo-  und  Myokarditis  nach  Gonorrhoe, 
vcui  eigenthümlichem,  gelatinösem  Aussehen;  auch  im  Kniegelenke  waren 
opake  Granulationen  einem  gelatinösen  Gewebe  aufgelagert  Ueherall  wurden, 
aber  nur  mikroskopisch,  Gonokokken  nachgewiesen.  BoRnoNi-UFFRKDUZZi  ^'^^) 
fand  mikroskopisch  und  durch  das  Cultur\'erfahren  bei  einem  lliährigen 
geschändeten  Mädchen  im  E.xsudat  einer  Pleuritis  und  Arthritis  Gonokokken. 
Nach  den  klinischen  Symptomen  bestand  auch  noch  Peri-  und  Endokarditis. 
In  einem  zweiten  Falle  wurden  aus  dem  Gelenkeiter  einer  jungen  Frau  Gono- 
kokken gezüchtet  und  mit  den  Culturen  bei  einem  Manne  von  neuem 
Tripper  erzeugt,  Neksser^^')  cultivirte  den  Gonococcus  ebenfalls  aus  Gelenk- 
eiter.  Fixgkr,  Ghon  und  SrHLAtiKNHAUFER  ^**^)  erzeugten  durch  Impfung  mit 
Reinculturen  des  Gonococcus  bei  Hunden  Gonitis.  Auch  berichten  sie  Über 
einen  Fall  gonorrhoischer  Ophthalmoblennorrhoe  bei  einem  Kinde^  welche  von 
polyarticulären  Entzündungen  gefolgt  war.  In  dem  Exsudat  der  Gelenke 
konnte  mikroskopisch  und  culturell  der  Gonococcus  nachgewiesen  werden. 
GoLDMAXN  und  Ja<T)B1  '13)  fanden  mikroskopisch  Gonokokken  im  Eiter  einer 
Tendovaginitis.  Das  Culturverfahren  gelang,  vielleicht  wegen  Wahl  eines 
ungeeigneten  Nährbodens,  nicht-  Bi  jvvid  -**')  züchtete  den  Gonococcus  aus  v^ier 
Muskelabscessen.  ÖAtmim  und  Borst  *^*)  fanden  in  dem  Klappengewebe,  Herz- 
blut, einem  kleinen  Abscess  der  Aortenklappen  und  im  Milzsaft  Diplokokken 
vom  morphologischen  Charakter  der  Gonokokken.  Sämmtliche  Nährboden 
mit  Ausnahme  eines  Blutserumrobrchens  blieben  steril  Auf  diesem  wuchsen 
bräunliche  Colonien,  die  nach  Ansicht  der  Autoren  nicht  Gonokokken  waren. 
Seiffert  -^-)  konnte  aus  dem  Exsudat  einer  Tendovaginitis  bei  einem  Kinde, 
welches  an  Vulvovaginitis  littj  Kokken  züchten,  die  er  für  Gonokokken  hielt, 
Singer  f^)  konnte  aus  dem  Inhalt  einer  Gonitis  Gonokokken  züchten.  Nach 
Heilung  dieser  Gelenkentzündung  unter  Ankvlosenbildung  entstand  von  einem 
Decubitus  aus  eine  Staphylokokkenpyämie.  Columrixi -'^**)  gelang  es.  im  Eiter 
einer  Arthritis  den  Gonococcus  durch  Cnitur  nachzuweisen  und  mit  dieser  durch 
Ueberimpfung  auf  einen  Mann  von  neuem  Gonorrhoe  hervorzurufen.  Im  Blute 
konnten  keine  Gonokokken  nachgewiesen  werden ;  ein  gleichzeitig  entstehendes 
Exanthem  fübrt  CoLOMBiM  aber  trotzdem  auf  Allgemeininfection  mit  Gono- 
Jvokken  zurück.  Wei.ch  ^ö*)  glaubt,  aus  dem  Blute  einer  lebenden  Frau,    die 
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nach  Gonorrhoe  an  Endokarditis  und  Pyämie  erkrankt  \\iu\  Gonokokken  g^e- 
zöchtet  zu  haben  :  ebenso  t'ultivirte  er  den  Qonococcus  aus  dem  Eiter  einer 
Sehnenscheidenentzöndunpr-  Auch  Tuayke  und  BiimER  *"")  glauben  in  einem 
Falle  von  «ronorrhijischer  Endokarditis  aas  dem  Hhile  der  Lebenden  und  aus 
den  K]appenaiina^erung:en  nach  dem  Tode  Gonokokken  gezüchtet  zu  haben. 
Rrsntini  "'*)  bat  aus  dem  FAV^r  bei  Arthritis  und  Hai  shalteh  2'''")  aus  der 
trüben  KnieKelenksflüssig^keit  eines  Neugeborenen  Gonokokken   p:*?55Üchtet. 

In  einem  weiteren  Falle  von  Allgemeinin fection  nach  Gonorrhoe  züchteten 
Tuayer  und  Biamrr  ***)  aus  den  KlappenauOagerungen ,  dem  Herzblut  und 
dem  Perikard  Reinculturen  von  Gonokokken.  Nanxott!*'^^)  fand  in  einenj  Falle 
von  Gonorrhoe  mit  sehr  multiplen  Loralisationen  in  versehiedenen  Gelenken 
und  in  Sehnenscheidenabscesaen  Gonokokken  niikroskopisch  und  durch  das 
Culturv erfahren.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Mittbeilung  von  Wertheim  ■^*^}, 
daas  er  bei  einem  Mädchen,  welches  nach  einem  Stuprum  von  einer  Vulvo- 
vajfinitis  gonorrhoica,  Cystitis  und  Vereiterung  beider  Ulnurgelenke  befallen 
worden  war,  in  iM^nem  excidirten  Stüekclien  der  Blasenschleinihaut  in  den  Blut* 
gefässen  bei  der  mikroskopisrlien  rntersuchung  Gonokokken  gefunden  babe; 
auch  durch  das  Culturverfahren  wurden  ilie  Gonokokken  als  solche  nachge- 
wiesen, NicoLAYSEX  *'*)  erzeugte  durch  Implung  von  Oonokokkenculturen 
ins  Kniegelenk  von  Kaninchen  purulente  Arthritis;  Gonokokken,  ins  Perito- 
neum von  Hunden  gebracht,  wirkten  bei  der  Mehrzahl  tödtHch.  ohne  eine 
Lncaiaffection  hervorzurufen.  Die  Wirkung  war  bei  beiden  Applicationsarten 
dieselbe,  gleichviel  ob  lebende  oder  todte  Culturen  eingebracht  wurden.  Die 
pathogene  Wirkung  konnte  daher  nicht  auf  einer  Vermehrung  der  eingeimpften 
Gonokokken  beruhen,  wird  vielmehr  von  Nicoi.avskn  auf  einen  in  den  Bak- 
terienkörpern enthaltenen  Giftstoff  zurückgeführt.  Lösliches  Toxin  wurde  in 
den  Culturen  nicht  gebildet.  Der  in  den  Bakterienkörpern  enthaltene  Gift- 
stoff wurde  durch  Trocknen  oder  durch  Erhitzen  bi^  auf  120"  nicht  zerstört. 
Er  liess  sich  mit  Natronlauge  oder  erhitztem  Wasser  nicht  extrahiren.  Wenn 
lebende  Culturen  in]icirt  worden  waren,  so  liessen  sich  ausnahmsweise  spär- 
liche Gonokokken  auch  im  Herzblut  nachweisen.  Auch  Wasshumaw  ''"^)  fand, 
dass  der  Gonococcus  ein  specifisches  Gift  bildet,  welches  in  seiner  Substanz 
enthalten  ist,  so  dass  die  Leibessubstanz  der  abgestorbenen  Gonokokken 
stark  giftig  ist.  Kleinste  Mengen  des  Giftes  erzeup;en  Entzündung  an  der 
Applicationsstelle .  Fieber,  Lymphdrüsenschwellung,  Muskel-  und  Gelenk- 
schmerzen. SruÄKKEii  •'^'*)  applicirte  Flüssigkeit  von  filtrirten  Oonokokken- 
culturen auf  die  ürethralschleimhaut  von  Männern  und  erzeugte  so  starke 
Eiterung.  Zu  ähnlichen  Resultaten  hinsichtlich  der  Toxin  Wirkung  kamen 
Christmas  u.  a. 

CotnMnixr  3»»'  I  beobachtete  2(1  Tage  nach  Tripperinfection  Gelenk  Schwel- 
lung und  ."«  Tage  später  scharlachartigen  Ausschlag.  Aus  dem  Kniegelenks- 
exsudat  liessen  sich  Gonokokken  cultiviren ,  deren  Iniection  wiederum  bei 
Männern  Genorrhoe  hervorrief.  Im  Blut  und  in  den  Hautbläschen  fanden  sich 
keine  Gonoknkken,  Der  Verfasser  spricht  aber  die  Hautveränd4*nmgen  als 
Ausdruck  einer  Gonaniie,  einer  pyämischen  Verbreitung  des  Gonococcus 
an.  Derselbe  Autor***)  beobachtete  nach  Gonorrhoe  Vereiterung  der  Leisten- 
drösen, des  Nebenhodens,  der  Ohrspeicheldrüsen  und  eiterige  Gelenkentzün- 
dang.  Aus  dem  Eiter  der  verschiedenen  Localisationen  konnten  Gonokokken 
gezüchtet  werden.  Der  Verfasser  giebt  aber  noch  an,  dass  er  aus  dem  Blute 
Culturen  von  Gonokokken  erhalten  liabe,  mit  denen  er  bei  einem  bis  dahin 
gesunden  Manne  Gonorrhoe  erzeugen  konnte. 

TuAYEK  und  IjAZi-:An  ^^^)  haben  in  zwei  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa 
aus  dem  Blute  der  Lebenden  Gonokokken  gezüchtet.  Besonderes  Interesse  ver- 
dient die  Beobachtung  von  Lenhartz  ^'^),  weil  liier  durch  directe  Impfung  von 
den  Klappen  au  flagerungen  Gonorrhoe  erzeugt  wurde.  Bei  einem  IDiährigen  Mäd- 
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chen,  welches  an  Fluor  litt  und  an  einer  ulcerösen  Endokarditis  verstorben  war. 
lieösen  steh  aus  den  iiunfonnen  Massen  im  Inneren  der  hahnenkammrdrmiiEren 
Auflagerungen  auf  der  Pulmonalis,  <Ue  raikroskopisrli  ganz  wie  Gonorrlioe- 
präparate  aussahen.  Gonokokken  in  Reincultur  zueilten.  Durch  Ueberi mpf unfj 
einer  ganz  geringen  Menge  dieser  purif armen  MasM*n  auE  die  Urethra  wurde 
Gonorrhoe  erzeugt.  Das  Blut  war  intra  vitam  und  in  der  Leiche  steril  nur 
die  Milz  enthielt  (Jonokokken.  Rendi  und  H  vlij:  ^^^j  zücliteten  Gonokokken 
aus  tler  Geienkfliissigkeit  ,  aus  endokarditischen  Auflagerungen  und  Peri- 
kijrdialexsudaf .  R  Mkh^h  aus  dem  Eiter  einer  periarticuläreii  Plilegmone,  Jln- 
uf:li.  *"^>  aus  dem  Inlialt  einer  gonorrhoischen  SelmensrheidenentzÜndung  etc. 

Wenn  auch  unter  den  vorstehend  kurz  skizzirten  Beobachtungen  nianelie 
nicht  absolut  einwandfrei  ist,  so  ist  doch  ihre  Zahl  eine  so  grosse  und  manche 
darunter  sind  so  absolut  beweisend,  dass  an  der  Fähigkeit  der  Gonokokken, 
nietastatische  und  Allgerneinerkrankuugen  hervorzurufen,  nicht  mehr  ge- 
zweifelt werden  kann.  In  einer  Heilie  von  Fällen  bandelt  es  sieb  um  Pylimie. 
in  anderen  um  Toxinämio,  während  die  Vermehrung  der  Gonokokken  im 
lebenden  Blute  unter  dem  Bilde  einer  echten  Bakteriämie  mehr  zurücktritt. 
Durch  die  toxische  Wirkung  der  Gimokokken  erklärt  sich  auch,  wenigstens 
zum  Theil.  die  Thatsache,  dass  in  einer  recht  grossen  Anzahl  vcm  Gelenkent- 
zu  nf  hin  gen  das  Exsudat  steril  gefunden  wird.  Andererseits  machen  die  vielen 
Beobachtungen,  die  durch  das  Culturverfabren  verificirt  worden  sind,  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  in  einem  Theil  der  älteren  Fähe,  in  denen  nur  die 
mikroskopische  l'ntersuchimg  angewendet  werden  konnte,  tbatsächlich  (lono- 
kokken  vorgelegen  haben.  Manche  Autoren  haben  übrigens  auch  in  neuerer 
Zeit  noch  den  negativen  Ausfall  des  Gultur Verfahrens  bei  niikroskopischem 
Nachweis  von  gonokokkenähnlichen  Mikroorganismen  als  einen  Beweis  dafür] 
angesehen,  dass  es  sich  tbatsächlich  um  (ionokokken  handelt.  Dass  bei  gonor- 
rhoischer Metastasenbildung  öfters  auch  Mischinfectionen ,  namentlich  mit 
Strepto-  und  Stnphylokokken  im  Spiele  sind,  braucht  kaum  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden. 

Der  Bacillus  von  FriedlÄiVder  kann,  wie  eine  Reihe  von  Erfah- 
rungen lehren,  ebenfalls  Allgemeininfectionen  hervorrufen.  Etiknne-^*)  weist 
in  seinei-  sorgfältigen  Zusammenstellung  darauf  hin,  dass  er  acut«  Rhinitis^ 
Dakryocystitis,  Geschwüre  der  Cornea.  Parotitis,  Otitis,  Bronchopneumonie, 
Pleuritis,  Perikarditis  erzeugen  kann.  Er  theilt  dann  eigene  Beobachtungen 
von  Pyämle  mit,  die  durch  den  Fneumobacillus  bedingt  waren.  In  dem  ersten 
waren  Bronchopneumonie,  dann  eiterige  Pleuritis,  seröse  Perikarditis,  eiterige 
Meningitis,  eiterige  Gelenkentzündungen  des  linken  Knies  und  der  rechten 
Schulter  entstanden  ;  im  zweiten  Falle  wurden  confluirende  Bronchopneumrmie, 
eiterige  Pleuritis  und  Perikarditis  und  ausgedehnte  Ahscesse  am  rechten 
Oberschenkel  constatirt  Als  einzige  ähnliche  Beobachtung  führt  Etihxxe  die 
von  Wek  HSKLBAiM^V)  an:  eiterige  Otitis  media  und  eiterige  Rhinitis,  Meningitis, 
Periostitis  des  Warzenfortsatzes  und  Phlegmone  des  Halses.  Eine  weitere 
Beobachtung  betrifft  ein  Endokarditis  mit  Icterus,  l^etechien,  seröser  Pleu- 
ritis sowie  einen  Fall  vun  Afirtitis.  Etikxxe  nimmt  dann  noch  Bezug  auf  die 
von  Bni{iMi\i-l'i'FRE[>rzzu  Baxti  und  von  Drxt.ERX  publicirten  Fälle  allge- 
meiner und  hämorrhagischer  Septikäniie,  zu  denen  der  Fhieolaxivi-ih  sehe  Ba- 
cillus in  ätiologischer  Beziehung  stand»  Auch  Buxahoi  **^^)  beobachtete  im  An- 
scbluss  an  eine  durch  den  Pneumobacillus  bedingte  Bronchopneumonio  eine 
Allgemeinerkrankung.  BurNNEu  -'*^)  theilt  den  Fall  eines  üfijährigen  Mannes 
mit,  bei  dem  nach  einer  Otitis  eine  Mastoidilis  und  weiterhin  Thrombose 
des  Sinus  longitudinalis  und  transversus,  ausgedehnte  eiterige  Meningitis, 
Milzschwellung  nnd  multiple  Xierena bscesse  entstanden  waren.  In  dem  bei  der 
nperation  aus  dem  Processus  mastoideus  aufgefangenen  F^iter  wurden  ebenso 
wie   nach    dem  Tode    aus    dem  Eiter  der  Meningitis,    dem  Blute    des  Sinus 
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longitudinalis ,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  dem  Urin  Pneumobacillen 
g^ezüchtet.  Impfung  aus  dem  Herzblut  fiel  negativ  aus.  Comba^»«)  züchtete 
den  FKiEDLÄNDEKschen  Bacillus  aus  dem  Herzblut  eines  Kindes,  welches  nach 
einer  Bronchopneumonie  an  Septikämie  erkrankt  und  gestorben  war. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  (Ausführliches  s.  bei  Charhix*^)  kann  zwar 
Eiterung  hervorrufen,  sowie  auch  durch  seine  Toxinbildung  pathogen  wirken, 
er  verursacht  aber  selten  Allgemeininfectionen  oder  Pyämie.  Karlixski  ^**) 
beobachtete  eine  Phlegmone,  die  durch  Staphylokokken  und  Bacillus  pyo- 
cyaneus bedingt  w^ar;  im  Blute  konnte  jedoch  ausschliesslich  der  Bacillus 
pyocyaneus  constatirt  werden.  Kkaxnhals  i^u)^  der  in  seiner  Arbeit  auch  die 
einschlägige  Literatur  berücksichtigt,  cultivirte  den  Bacillus  pyocyaneus  aus 
dem  FIxsudat  einer  Pleuritis  und  Perikarditis  und  aus  der  Milz.  Kosskl  -i*) 
fand  unter  52  eiterigen  Paukenhohlenexsudaten  8mal  den  Bacillus  pyocyaneus, 
Hmal  bei  der  Section  auch  im  Blute.  In  einem  derartigen  Falle  wurde  der 
Bacillus  pyocyaneus  aus  dem  Exsudat  einer  gleichzeitig  bestehenden  Menin- 
gitis gezüchtet.  Im  Eiter  der  Paukenhohle  und  in  ödematösen  Lungenpartien 
wurde  er  zusammen  mit  Pneumokokken  gefunden.  Haktmaxx-")  konnte  eben- 
falls den  Bacillus  pyocyaneus  nach  Otitis  im  Piaexsudat  und  im  Herzblute  in 
Reincultur  nachweisen,  in  der  Lunge  wurde  er  zusammen  mit  Diplokokken 
gefunden.  Blim^''^)  konnte  bei  einem  2^  2  Monate  alten  Kinde,  welches  unter 
den  Erscheinungen  von  Lobulärpneumonie  und  chronischem  Darmkatarrh 
gestorben  war,  1 7,  Stunden  nach  dem  Tode  im  Herzblute  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus nachweisen.  In  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere  wurde  der  Bacillus 
ebenfalls  gefunden,  ebenso  in  punktförmigen  Knötchen  der  Mitralklappen,  die 
aus  Rundzellen  und  Bacillen  zusammengesetzt  waren.  Impfungen  mit  Culturen 
ergaben,  dass  der  Bacillus  für  Thiere  sehr  virulent  war. 

Wenn  nach  diesen  kurzen  Literaturangaben  auch  die  Fähigkeit  des 
Bacillus  pyocyaneus,  sich  im  Blute  zu  vermehren  und  Metastasen  hervorzu- 
rufen, nicht  bestritten  werden  kann,  so  macht  sich  diese  Fähigkeit  doch 
offenbar  nur  sehr  selten  und  dann  meist  in  beschränkterem  Masse  geltend 
wie  bei  den  vorher  angeführten  Spaltpilzarten. 

Der  Mikrococcus  tetragenus  wird  noch  seltener  wie  der  Bacillus 
pyocyaneus  zur  Ursache  allgemeiner  oder  metastatischer  Erkrankung.  Teis- 
siKK^^*)  hat  ihn  zum  Gegenstand  eingehenden  Studiums  gemacht  und  giebt  an, 
dass  er  namentlich  für  Meerschweinchen  und  weisse  Mäuse  pathogen  ist.  Nach 
subcutaner  Injection  entstehen  kalte  Abscesse  und  auf  den  serösen  Häuten  eite- 
rige oder  hämorrhagische  Entzündungen.  Auch  eine  Vermehrung  im  Blute  kann 
stattfinden  und  der  Mikrococcus  soll  vom  Mutterthiere  auf  den  Fötus  übergehen 
können.  CiiArFFARD  und  Ramoxd -9*)  beobachteten  zwei  Fälle  von  generali- 
sirter  Tetrag:enuserkrankung.  Im  ersten  Falle  erkrankte  ein  lojähriges  Mäd- 
chen nach  einer  Influenza  unter  pyämischen  Erscheinungen.  Bei  der  Section 
fanden  sich  Perikarditis,  Abscesse  in  den  verschiedensten  Organen,  darunter 
auch  im  Herzen,  und  eiterige  Kniegelenksentzündung ;  in  der  Lunge  mehrere 
Infarcte.  von  denen  einer  erweicht  war.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
der  verschiedenen  Erkrankungsherde  und  des  schon  intra  vitam  punctirten 
Gelenkexsudats  ergab  Mikrococcus  tetragenus,  der  für  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen pathogen  war.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  ISjährigen  Mann, 
bei  welchem  die  Infection  wahrscheinlich  von  Zungengeschwüren  aus  er- 
folgte. Die  hauptsächlichste  Localisation  betraf  das  rechte  Kniegelenk.  Die 
Section  konnte  nicht  ausgeführt  werden,  aber  das  durch  Punction  ge- 
wonnene Exsudat  enthielt  wieder  den  Mikrococcus  tetragenus.  Faisaxs  und 
L\  Damaxy '^''*)  konnten  im  Blute  einer  tuberkulösen  Frau  den  Mikrococcus 
tetrajj:enus  nachweisen ;  dann  fanden  sie  ihn  auch  bei  einem  Kranken 
mit  Angina,  (Gelenkentzündung,  Pleuritis,  Hronchopneumcmie  und  Erythema 
multiforme. 


344 


Sepsis. 


i 


Die  Beobachtung  von  Chiarj  **ö),  der  einen  mit  keinem  der  bisher 
bekannten  KapselLmcillen  identischen  Bacülüs  capsulatus  als  Errej^er  einer 
Pyämie  fand,  steht  bis  jetzt  ganz  vereinzelt  da. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  unter  dem  Sammelnaraen  Sepsis  zu- 
snramengrefassten  Erkrankungen  ^  d.  h.  der  Toxinämie,  der  Bakteriämie  und 
der  Pyäniie  ergiebt  die  vorstehende  kurze  Zusammeiistellunp:.  das»  diese  drei 
Krankheitsfonuen  durch  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  pathogenen 
Bakterien  hervorgerufen  werden  können ,  nämlich  durch  die  verschiedenen 
Staphylokokkenarten,  durch  Streptokokken,  durch  Pneumokokken,  durch 
Typhusbaeiüen,  durch  Bacterium  coli,  durch  Gonokokken,  durch  den  Frieh- 
LÄN'D  RH 'sehen  Kapsel  bacilluö,  durch  Bac.  pyocyaneus  und  durch  Mikrococcus 
tetragenus.  Wenn  man  nicht  jeden  Typhus  als  eine  Toxinämie  auffassen  will, 
und  wenn  man  ferner  die  Einschränkung  macht,  dass  sieh  über  das  Zahlen- 
verhältniss  zwischen  Staphylokokken-  und  Streptokokkenerkrankungen  schwer 
ein  sicheres  IJrtheil  gewinnen  lässt,  so  dürfte  die  Häufigkeit,  in  welcher  die 
genannten  Spaltpilzarten  zur  Ursache  für  Toxinämie,  Bakteriämie  und  Pyämie 
werden,  ungefähr  der  Reihenfolge  entsprechen,  in  der  sie  hier  aufgeführt 
sind.  Kurz  angefügt  sei  noch,  dass  auch  locale  Verhältnisse  bei  der  relativen 
Häufigkeit  der  einzelnen  Infectionen  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Es  ist  ja  nun  eine  kaum  der  Enväbnung  bedürfende  Thatsache,  dass  alle 
die  genannten  Spaltpilzarten  viel  häufiger  noch  gutartige,  d.  b.  local  beschränkt 
bleibende  Erkrankungen  hervorrufen  können.  Am  deutlichsten  tritt  das  hei  den 
Staphylokokken  in  die  Ersclieinung»  die  einen  kleinen,  nach  wenigen  Tagen 
heilenden  Furunkel  und  die  schwersten  Formen  rasch  tüdtliciier  Bakteriämie  und 
Pyämie  hervorrufen  können.  Es  ergiebt  sich  daher  hinsichtlich  der  Aetiologie 
«ofort  die  zweite  wichtige  Frage,  auf  welchen  Umständen  diese  ausserordent- 
liche Verschiedenheit  in  der  Wirkung  beruht.  Für  die  Entstehung  der  Pyämie 
kommen  besondere  Verhältnisse  in  Betracht,  die  unten  noch  näher  erörtert 
werden  sollen-  Hiervon  abgesehen  lassen  sich  leider  nur  einige  allgemeine 
Gesichtspunkte  aufstellen.  Das  wichtigste  und  in  den  meisten  Fällen  viel- 
leicht allein  ausschlaggehende  Moment  ist  die  ausserordentliche  Verschieden- 
heit in  der  Virulenz,  für  die  hinsichtlich  der  Staphylo-  und  Streptokokken, 
aber  auch  des  Bacteriura  coli,  der  Pneumokokken  etc.  die  tägliche  Erfahrung 
und  namentlich  auch  das  tausendfältig  varürte  und  wiederholte  Thierexperi- 
ment  immer  neue  Belege  beibringen.  Dass  daneben  eine  wenn  auch  sehr  viel 
geringere  Bedeutung  der  Disposition  des  Einzelnen  zukommt,  beweist  eben- 
falls die  Erfahrung,  die  man  immer  wieder,  namentlich  an  dem  Personal  der 
Krankenhäuser  und  Institute,  machen  kann,  welches  der  Gefahr,  sich  zu  in- 
liciren,  in  ganz  gleicher  Weise  ausgesetzt  ist,  während  doch  nur  einzelne 
häufig,  andere  selten  und  manche  gar  nicht  unter  Infectionen  zu  leiden  iiaben. 
Vielleicht  kann  man  für  manche  Fälle,  speciell  von  Staphylokokkeninfection, 
zur  Erklärung  auch  eine  Erfahrung  heranziehen,  die  bei  Thierexperimenten 
hie  und  da  gemacht  w^orden  ist.  Hibbkrt  ^-^')  fand  bei  seinen  Experimenten, 
dass  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Staphylokokken  wesentlich  ge- 
fördert wird,  w^enn  man  an  der  gleichen  oder  an  entfernteren  Stellen  Toxine 
injicirt-  Er  nimmt  an,  dass  dadurch  die  Gewebszellen  lädirt.  und  ihre  anti- 
bakterielle Thätigkeit  herabgesetzt  wird. 

Auch  Rodet  und  Coi  hmont  ^*''^  ^^ö.  n?.  i&a,  i^i)  haben  in  verschiedenen 
Arbeiten  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Iniection  der  Stoffwechsel- 
producte  von  Staphylokokken  die  spätere  Iniection  mit  Staphylokokken 
begünstigt  wird.  Sie  sind  daher  im  Verlaufe  ihrer  Untersuchungen  dazu  ge- 
kommen, eine  vaccinirende  und  eine  prädisponirende  Substanz  in  den  Staphylo- 
kokkenculturen  anzunehmen.  Auch  vermuthen  sie,  dass  die  toxischen  Sub- 
stanzen in  den  Culturen  nicht  identisch  sind  mit  den  prädisponirenden.  Auch 
J^iossY  und  Maio  ANO-^'*)  fanden,  dass  Injection  von  filtrirten  Staphylokokken- 
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rulturen  den  Eintritt  einer  Infection  bei  späterer  Injection  der  lebenden  Spalt- 
pilze erleichtert,  Teissier***)  kam  hinstchtlieb  des  Mikrococcns  tetragonoa 
zti  demselben  Resultat.  NErM\xx^^")  fand  bei  seinen  expennientellen  Filter- 
suchungfn.  dass  eine  Ansammlung^  von  Stolfwechselprodurten  verschiedener 
Bakterien,  wie  er  sie  dureh  verhinderte  Ausscheidung  infoin;e  von  Nierenexstir- 
pation  oder  tiefe  Dannunterbindung  hervorrief,  den  Eintritt  allgemeiner  Infeetion 
begünstigt.  Namentlich  die  Experimente  von  Romet  und  CourtvirjNT,  TEiSi>iER  u.a. 
konnte  man  %nel leicht  zur  Erklärung  mancher  Fälle  von  Bakteriämie  und 
Pyämie  mit  heranziehen,  indem  sich  die  Zeichen  der  Allgemeininfection  erst 
einstellen ,  nachdem  eine  mehr  gutartige ,  locale  Affecti<m  eine  Zeitlang  he- 
standen  hat.  Zweifellos  ist  es,  dass  —  soweit  nicht  Antagonisten  in  Betracht 
kommen  —  in  vielen  Fällen  Mischinfeciionen,  d.  h,  solche  Infectionen.  hei  denen 
durch  dieselhe  Eingangspforte  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  mehrere 
Spaltpilzarten  in  den  KTirper  eindringen,  die  Entstehung  allgemeiner  Infection 
begünstigen.  Das  ist  sowohl  durch  die  klinische  Erfahrung  wie  durch  zahl- 
reiche Thierexperimente  festgestellt.  Als  Ursache  solcher  Mischinfectiunen 
kommen  zunächst  die  verschiedenen  Staphylokokkenarten  neben  einander  vor; 
ganz  bes<mders  wichtig  ist  die  combinirte  Wirkung  der  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Dann  kommen  Staphylo-  und  Streptokokken  eombinirt  mit 
Pneunmkokken^  Typhusbacillen,  Bacteriuni  coli  und  Proteus  vor.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  Toxinamie,  Bakteriämie  oder  Pyämie  entstehen.  Soweit 
aber  die  bis  jetzt  vorliegenden  Blutuntersuchungen  schon  ein  Urtheil  ge- 
statten, scheint,  wenn  eine  Bakteriämie  oder  Pyämie  entsteht,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  eine  Bakterienart  in  die  Bhitbahn  einzudringen,  respective 
sich  in  dieser  zu   vermehren. 

Ebenso  wie  die  Mischinfectionen  begünstigen  auch  die  Secundar- 
infectionen  eine  Generalisirung  der  Infection.  Man  versteht  unter  einer 
Secundärinfection  eine  solche,  bei  welcher  zu  einer  ursprünglich  einfachen 
Infection  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  noch  eine  zweite  hinzutritt  Ebenso 
wie  bei  den  Mischinfectionen  handelt  es  sich  auch  bei  den  Secundärinfectionen 
in  den  allermeisten  Fällen  am  eine  Betheiljgung  der  specifischen  Eitererreger, 
der  Staphylo-  und  namentlich  der  Streptokokken.  Derartige  Secundärinfec- 
tionen schliessen  theils  an  Infectionskrankbeiten  an,  deren  Infectionserreger 
bekannt  ist,  theils  an  solche  mit  noch  unbekannter  Aetiologie.  Sie  gesellen 
eich  ausserdem  sowohl  zu  Infectionskrankbeiten.  deren  Erreger  selbst  eben- 
falls die  Fähigkeit  besitzt,  in  die  ßlutbahn  einzudringen,  wie  zn  solchen  mit 
vorwiegend  toxinämisehen  Erscheinungen.  Bei  der  Secundärinfection  kommt 
nicht  nur  die  combinirte  Wirkung  der  verschiedenen  Bakterienarten  in  He- 
tracht,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  die  zweite  Infection  einen  schon 
mehr  oder  weniger  geschwächten  Korper  trifft,  dessen  Widerstand skralt 
gregenüber  einer  Generalisirung  der  Infection  oft  stark  vermindert  ist.  Solche 
Secundärinfectionen  kommen  vor  allem  bei  Typhus  abdominalis  zur  Beob- 
achtung, auch  bei  Masern.  Scharlach  und  Diphtherie  sind  sie  häufig;  dass 
sie  sich  nicht  selten  an  Influenza  anschli essen ,  haben  die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  immer  mehr  gezeigt.  Ueber  Misch  infection  hei  Tuberkulose 
s.  unten. 

Aehnlich  wie  die  genannten  und  andere  Infectionsk rankheiten  begünstigen 
auch  constitutionelle  Krankheiten,  zum  Theil  wenigstens  durch  die  Herab- 
setzung der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  die  Entstehung  und  Ausbreitung 
von  Infectionen-  In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  Diabetes  und  perniciöse 
Anämie  zu  nennen.  Gahtxrr  '*")  fand  auch  auf  experimentellem  Wege,  dass 
künstliche  Anämie  und  hydrämiscbe  Blutbeschaffenheit  einen  günstigen  Boden 
für  die  Entstehung  von  Infectionen  abgeben.  Gottstein '*')  konnte  die  Ent- 
stehung  von  Infectionen  durch  Einverleibung  von  Mitteln  begünstigen,  welche 
die  rothen  Blutkörperchen    zerstören.     Dass    auch    der  Zustand    der  Gewebe 
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eine  f^ewisse  Rolle  spielt,  katin  nicht  ^eleii^net  worden.  Einmal  disponirt 
srhoii  die  anatomische  Beschaffenheit  die  verschiedenen  (lewebe  und  Organe 
in  verschiedener  Weise  zur  Entsteiiung  progredienter  Kntzi^ndungen.  Es  sei 
hier  nur  an  die  Ausdehnunia:  eiteriger  Entzündungen  im  Knochenmark  er- 
innert. Bekannt  ist ,  dass  stark  gef|uetschte  und  in  Nekrose  begriffene  Ge- 
webe oft  einen  ganz  ausserordentlifh  gimstigen  Niihrboden  für  eine  rapide 
Vermehrung  der  Eitererreger  abgeben.  Manche  klinische  Erfahrungen,  z,  B. 
bei  Osteomyelitis .  lassen  sich  auch  so  deuten ,  dass  dem  Trauma  ein  ge- 
wisser Einfluss  auf  die  Ausdehnung  von  Infectionen  nicht  ganz  abzusprechen 
ist  (vergl.  z»  B,  Kocher  ^°). 

Eine  wichtige  Frage  hinsichtlieh  der  Aetiologie  ist  schliesslich  auch  die 
nach  der  Eintrittspforte  der  Spaltpilze  bei  den  verschiedenen  Formen  der  septi- 
sfhtni  Erkrankungen.  Hier  liegt  es  nahe,  zuerst  an  die  äussere  Haut  zu  denken 
ab  an  denjenigen  Theil ,  der  in  erster  Linie  mit  patliogenen  Spaltpilzen  in 
Contact  kommen  dürfte.  Die  bekannten  Experimente  von  (lARRi;  haben  er- 
geben^ dass  aucli  durch  die  intarteHaut  bei  Einreibungen  Staphyhdvokken  ein- 
dringen können.  Wie  oft  aber  ein  ähnlicher  Vorgang  in  der  Wirklichkeit 
v<*rkommt*  lässt  sich  schwer  übersehen.  \'iel  häufiger  macht  man  die  Be- 
obachtung >  dass  eine  Infection  v^on  kleinen,  unbedeutenden  Wunden  oder 
Verletzungen  ausgeht,  und  noch  zahlreicher  sind  vielleicht  die  Fälle,  in  denen 
eine  überhaupt  nicht  erkannte  oberflächliche  Haut  Verletzung  zur  Eintrittspforte 
für  die  Stapliylo-  oder  Streptokokken  wird,  utu  deren  Invasion  es  sich  in 
diesen  Fällen  fast  immer  handelt.  Es  braucht  in  diesen  Fällen  bei  genügender 
Virulenz  der  Entzündungserreger,  wie  klinische  Erfahrungen  und  Thierex- 
perimente  gleichmässig  lehren,  die  Haut  nur  ganz  oberflächlich  geritzt,  nicht 
durchtrennt  zu  sein.  Tiefere  Wunden  bieten  natiirlit^h  in  vielen  Fällen  noch 
günstigere  X'erhaltnissi»  für  schnelle  und  ausgedehnte  Ausbreitung  der  In- 
fe<'tion.  Mehrfach  Iiat  man  auch  j^chon  Allgemein  infectionen  sich  an  ein 
Erysipel  anschliessen  sehen-  PETursrnKV -S")  theilt  solche  Fälle  mit  und  be- 
rücksichtigt einschlägige  Beobachtungen  von  v,  NnoHDKx,  Pfihl  und  Fi^iiL- 
ELSKX.  Vielfach  ist  die  Entstehung  einer  Bakteriämie  oder  Pyämie  von  einem 
zunächst  gutartig  ersclieinenden  Furunkel  aus  beobachtet  worden  (KorHKfi'^), 
Kit  A.'^KK-^),  FEUKAXtNi^^''),  KorMEK  und  Tavki. -^^^  U.a.).  Aeltere  Wunden  sind 
dagegen  im  allgemeinen  ki'ine  günstige   Eintrittspforte. 

Die  Schleimhäute  bieten  im  allgemeinen  wegen  ihrer  leichten  Verletz- 
liebkeit  dem  Eindringen  der  Bakterien  günstige  Verhältnisse  dar;  auch 
scheint  es  nach  einer  Reihe  von  Ex  peri  mental  Untersuchungen,  die  von  Bu  aix- 
stHUEif;  u.a.  an  der  Conjunctiva  angestellt  worden  sind,  als  ob  manche 
Schleimhäute  für  einzelne  Bakterienarten  auch  sch<m  im  intacten  Zustande 
passirbar  wären.  Nasen-  und  Mundschleimhaut  geben  offenbar,  so  lange  sie 
nicht  erhebliche  Läaionen  erfahren  haben,  im  ganzen  selten  die  Eintritts- 
steile für  Infectionen  ab,  wobei  die  schützende  Eigenschaft  des  Schleims  und 
des  Speichels,  in  der  Mundhohle  ausserdem  das  Pflasterepithel  von  Bedeu- 
tung sind;  immerhin  können  auch  von  der  Mundhöhle  Allgemeininfectionen 
ausgehen^  namentlich  nach  Zalmextractionen  (l*nuT-^'^).  Mh.lkk  ^***.i  hat  in 
seinem  bekannten  Buch  GO  Fälle  solcher  Infectionen  zusammengestellt,  von 
denen  29  todtlich  endeten. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  immer  mehr  die  Ueberzeugung  Bahn 
gehrochen,  dass  die  Rachenschleimhaut,  vor  allem  die  Tonsillen  eine  Prä- 
dilectionsstelle  für  den  Eintritt  pathogener  Mikrot>rganisraen  sind.  Diese  Teher- 
Zeugung  gründet  sich  einmal  auf  den  anatomischen  Bau  der  Ttmsillen,  die 
mit  ihren  Buchten  und  Taschen  wie  geschaffen  für  die  Einnistung  und 
Vermehrung  von  Bakterien  sind :  auch  zeigt  der  normale  Durchtritt  von 
Leukocyten  zwischen  dem  Epithel  schon  den  Weg  an,  auf  welchem  die 
Bakterien    eindringen    können.    Dann    aber    basirt    diese  l'eberzeugung  auch 
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auf  dem  vielfach  gelieferten  Nachweise  von  pathogenen  Bakterien  auf  und 
in  den  Tonsillen,  auf  der  mehrfach  gemachten  Beobachtung  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Anginen  und  AUgemeininfectionen  und  "^  endlich  auf  experi- 
mentellen  Untersuchungen. 

Einer  der  frühesten  Hinweise  auf  diese  Bedeutung  der  Tonsillen  bei 
AUgemeininfectionen  findet  sich  bei  Kraske^*),  der  gelegentlich  eines  Vor- 
trages über  Osteomyelitis  bei  Erörterung  der  möglichen  Eingangspforten 
erwähnt,  dass  er  zweimal  auf  den  hypertrophischen  Mandeln  Staphylococcus 
aureus,  den  häufigsten  Erreger  der  Osteomyelitis,  gefunden  habe,  ohne  dass 
acute  Entzündungserscheinungen  vorhanden  waren.  Veillux  *^*i)  fand  in  22 
Fällen  von  Angina  immer  den  Streptococcus  pyogenes,  entweder  allein  oder 
zusammen  mit  Pneumokokken,  einigemale  auch  mit  Staphylokokken.  Die 
Angina  hatte  einen  katarrhalischen,  pseudomembranösen  oder  phlegmonösen 
Charakter,  was  theils  von  der  Localisation  der  Mikroben  auf  oder  in  den 
Tonsillen,  theils  von  dem  Grade  ihrer  Virulenz  abhing.  Buschkk*»^)  beschreibt 
4  Fälle  von  septischer  Infection,  denen  eine  Angina  vorausgegangen  war: 
1.  Vereiterung  einer  Humerusfractur,  in  Tonsillen,  Blut  und  osteomyeliti- 
schem Eiter  Streptokokken.  2.  Vereiterung  einer  Hauttransplantation,  im 
Eiter,  in  den  Tonsillen  und  im  Blute  Streptokokken.  3.  Staphylokokkenab- 
scess  der  Glutaealgegend,  in  den  Tonsillen  Staphylokokken.  4.  Osteomyelitis, 
3  Tage  nach  Angina.  Im  Eiter,  Blut  und  Tonsillen  Staphylokokken.  Sac  azk  •^»'^) 
sah  unter  C»  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  die  Erkrankung  4  mal 
nach  acuter  Exacerbation  einer  chronischen  Angina  bei  Hypertrophie  der 
Tonsillen  auftreten.  Verfasser  nimmt  eine  Infection  mit  im  Speichel  vor- 
kommenden Staphylokokken  an.  In  einem  weiteren  Falle  schlössen  sich  an 
-eine  acute  Angina  zunächst  eine  einseitige  Mittelohrentzündung  und  dann 
rheumatische  Erscheinungen  an.  Charrix*"^')  fand  in  22  Fällen  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  llmal  den  Staphylococcus  albus,  4mal  Streptococ<?u8, 
3mal  Staphylococcus  aureus,  2mal  Bacterium  coli.  Fin  Fall  schloss  sich  an 
eine  acute  Mandelentzündung  an.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Mädchen  mit  eiteriger  Mandelentzündung,  aus  welcher  sich  Staphylo- 
coccus albus  und  Streptokokken  züchten  Hessen.  Eine  Woche  später  ent- 
standen multiple  Gelenkschwellungen  und  aus  den  periarticulären  Ergüssen 
konnte  der  Staphylococcus  albus  gezüchtet  werden.  Diese  und  andere  Beob- 
achtungen weisen,  wie  hier  einschaltend  bemerkt  werden  soll,  nicht  nur  auf 
die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforten  hin,  sondern  sie  stützen 
auch  die  von  Sahli  ^^*)  ausgesprochene  Meinung,  dass  der  Gelenkrheumatis- 
mus auf  der  Wirkung  massig  virulenter   pyogener  Kokken    beruhen    könne. 

Brss  iö8)  macht  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Angina  und  Gelenk- 
rheumatismus aufmerksam,  den  er  14mal  beobachtet  hat.  Stooss^?«)  fand  in 
63  Fällen  von  Angina  12 mal  Streptokokken,  12mal  reichlich  Streptokokken 
neben  dem  Coccus  conglomeratus  (Tavel),  24mal  vorwiegend  diesen  Coccus, 
5mal  vorwiegend  Staphylokokken,  3mal  vorwiegend  Pneumokokken,  Imal  den 
Pneumobacillus  Friedlä.nder  und  Imal  den  Mikrococcus  tetragenus.  In  6  Fällen 
von  abscedirender  Angina  wurden  ausschliesslich  Streptokokken  nachgewiesen. 
Bei  14  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  wurde  Diplostreptococcus  gefunden. 
Jai)ass()h\2öij  fand  in  einem  Falle  aphthöser  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
Staphylokokken  in  Reincultur.  Charrix-^^)  beobachtete  bei  einem  18jährigen 
Kranken  eine  Endokarditis  durch  Staphylococcus  aureus,  welche  nach  einer 
vorangegangenen  Angina  entstanden  war.  Meyer  ^^^)  fand  unter  55  Fällen  von 
typischer  Angina  lacunaris  14 mal  Staphylococcus  aureus  in  Reincultur,  15mal 
Streptococcus  pyogenes,  ebenfalls  in  Reincultur,  24mal  beide  zusammen ;  in 
2  Fällen  wurden  Diphtheriebacillen  nachgewiesen;  auch  macht  der  Autor 
auf  die  Möglichkeit  einer  Ansiedlung  von  Pneumokokken  aufmerksam.  Bei 
Rhinitis  fibrinosa  fand  derselbe  Autor  *^**)  unter  22  Fällen  9mal  Streptokokken 
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und  Staphylococcüs  aureus  und  albus.  IHmal  Diphtheriebai-illen.  LortUCKi  *") 

konnte  unter  11  Fallen  von  Peritonsillitis  purulenta  2mal  Streptokokken,  6mal 
Staphylokokken,  3mal  beide  zusammen  nachweisen.  Nholi.h  und  HfiBEKT  **") 
beobachteten  unter  ItVno  Fällen  von  pseudomembranöser  Angrina  Omal  den 
FRiEDLÄNDEKschen  BacilJus  in  Reincultar^  atrial  mit  Diphtheriebacillen.  Hei>- 
DAEUS '***)  züchtete  aus  einem  Tonsillarahscess  Staphylokokken  in  Reincultur; 
es  schioss  sich  an  die  Mandelerkrankun^  eine  Diphikokken Pneumonie  an. 
Bi^cLERE  ^*^)  beobachtete  eine  Hausepidomie  von  Streptokukkenangina.  Gav- 
GLTENHEIM  '^^J  Sah  im  Verlauf  einer  Streptokokkenangina  Pleuritis,  Perikarditis, 
Pneumonie  und  Vereiterung  des  Sternociaviculargeienkes  auftreten.  Auch 
DrHOis  2ö*^)  betont  die  ätiologische  Bedeutung  der  Streptokokken  für  die  Ent- 
stehung von  Anginen.  Hart* iE  ^**)  berichtet  über  eine  FTau,  welche  an  inter- 
mittirendem  Fieber  erkrankt  war  und  11  Tage  später  unter  zunehmendem 
Kräfteverfall  starb.  Bei  der  Section  wurden  eine  ulceröse  Endokarditis  der 
Mitralis  und  A bscesse  in  der  Rat^hentonsille  und  rechten  Mandel  gefunden* 
Aus  Blut,  Milz,  Abscesseiter  und  Mitralauflagerungen  wurde  der  Streptococcus 
pyogenes  in  Reincultur  geKÜchtet.  Srnirisrr  und  Baues  ***^)  beobachteten 
einen  Fall  von  hämorrhagischer  Septikämie,  der  nach  15  Tagen  zum  Tod© 
führte,  und  den  sie  auf  einen  in  der  linken  Mandel  Hegenden  tiefliegenden 
Abscess  zurückführen.  Aus  diesem  sowie  aus  frischeren  bronchopneumo- 
nischen  Herden  der  Long©  wurde  ein  sehr  virulenter  Streptococcus  cultivirt. 
In  dem  ersten  Falle  von  Ruemheld*^»)  (siehe  oben  Pneumokokken)  hatte 
ebenfalls  eine  Angina  bestanden. 

Von  einschlägigen  experimenteilen  Untersuchungen  sind  die  von  Ribbert 
und   von  Lex  eh  zu  erwähnen. 

RiUBERT  ^^)  fand,  dass  bei  Einführung  der  Bacillen  der  *  Darmdiphtherie 
der  Kaninchen ^^  in  die  Mundhöhle  die  meisten  Thiere  zugrunde  gingen,  nach- 
dem c« instant  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  entstanden  war.  Als  Ein- 
trittsatellen wurden  in  erster  Linie  die  Tonsillen  eruirt,  »die  bei  Kaninchen 
nur  eine  spaltformige  Tasche  darstellen,  um  die  sich  zahlreiche  Follikel 
gruppiren,  welche  dicht  unter  das  Epithel  rücken,  und  von  denen  in  der 
von  SrAiiu  ausführlich  dargelegten  Weise  zahlreiche  Lymphkorperchen  be- 
ständig nach  aussen,  also  zunächst  m  jene  Taschen,  wandern«.  In  diesen 
Taschen  konnte  RtniiERT  mehrmals  Pilzcolonien  nachweisen.  Die  Mikroben 
traten  von  da  aus  durch  das  Epithel  in  das  Gewebe  der  Tonsillen.  Ob  an 
dem  Transport  der  Tonsillen  die  Lymphkorperchen  betheiligt  waren,  konnte 
RtKUERT  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Die  Tonsillen  selbst  waren  nur 
w^enig  verändert,  geschwollen.  Li-LX^iH  ^'^)  inficirte  die  Mundrachenhöhle  von 
Kaninchen  mit  geringen  Mengen  hochgradig  virulenter  Streptokokkencultur, 
ohne  Verletzung  der  Schleimhaut.  Die  Streptokokken  waren  sch(m  nach 
kurzer  Zeit  im  Inneren  der  Organe  und  etwas  später  auch  im  Blut  zu  finden. 
Sie  vermehrten  sich  schon  innerhalb  der  Krypten  der  Tonsillen,  wohin  sie 
mit  den  Schluckbewegungen  gehingtcn,  und  durchwanderten  dann  das  Epithel 
an  Stellen,  wo  es  zufolge  der  Durchwanderung  von  Leukocyten  oder  Fremd- 
körpern gelockert  war.  Sie  gelangen  dann  entweder  ins  Blut  oder  w^erden 
in  den  Tonsillen  selbst  abgelagert,  von  wo  aus  dann  eine  Inlection  der  he- 
nach  harten  Lymphdrüsen  stattfindet. 

Gegenüber  diesen  zahlreichen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen 
muss  es  iuiffällig  erscheinen,  dass  Kinder  nicht  häufiger,  als  es  der  Fall 
ist,  von  den  Mandeln  aus,  die  doch  gerade  im  Kindesalter  so  vielfach  afficirt 
sind^  an  Allgemeininfectiim  erkranken.  Auch  das  Mittelohr  kann,  wie  die 
mehrfach  herangezogene  Casuistik  zeigt,  zum  Ausgangspunkt  allgejueiner 
Infectionen  werden,  doch  kommt  es  hier  so  vorwiegend  zum  Krankheitsbild 
der  Pyämie,  dass  bei  deren  Besprechung  au!  diese  Eingangspforte  noch 
näher   zurückzukmwmi^Ti    sein    wird-    Dass    auch    von    der    Schleimhaut    des 


Reapirationatractus  und  von  den  Lungen  aus  AUicenieininfectionen  ontstehen 
können,  ist  nacli  den  Erfahrnng^en ,  die  bei  der  Einathninng'  corpusculärer 
Elemente  und  verschiedener  Bakterienarien  gern  acht  sind ,  nicht  zu  bezwei- 
feln. Zunächst  dürfte  es  freihch  zu  einer  Invasion  der  Lymphgefässe  kommen. 
Ganz  besonder«  ist  die  erkrankte  und  speciell  die  tuberkulöse  Lunge  befähigt, 
den  Ausgangspunkt  für  Toxinäraie,  Bakteriämie  und  Pyäniie  abzugeben.  So 
ist  es  zu  erklären,  dass  die  Lungenphthise  in  den  späteren  Stadien  oft  ganz 
vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  verläult.,  bei  deren  Zustandekommen 
Miscbinfectionen  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  (VergL  darüber  u.  a, 
Si'BKiü.KK '»''),  Bftc'o.  *o'k)  Dem  Magendarnicanal  hat  namenthch  Khchkk  "*)  auf 
Grund  ven  Experimenten  an  Hunden  eine  besondere  Bedeutung  als  Eingangs- 
pforte für  Infectionen  zugesprochen.  Fosxkr  und  Lkvvix^'^')  nehmen  an»  dass 
unier  gewissen  Umständen  Darmbakterien  ins  Blut  gelangen  können  und  so 
eine  Selbstinfectic^n  entsteht.  In  erster  Linie  gehen  Allgemeininfectiunen  von 
solchen  Erkrankungen  aus,  die  speciell  aul  den  Darm  beschränkt  sind  (Typhus, 
Dysenterie  etc.)  und  zu  Zerstörungen  der  Schleimhaut  führen.  Darin  liegt 
zum  Theil  der  Grund,  weshalb  der  Darm  viel  häufiger  für  All  gerne  ininfec- 
tionen  die  Eintrittspforte  bildet  wie  Speiseröhre  nnd  Magen ,  bei  denen  für 
den  Oesophagus  ausserdem  der  Schutz  des  geschichteten  Plattenepitbels  und 
für  den  Magen  die  Wirkung  des  Magensaftes  zu  berücksichtigen  sind.  Der 
Magen  kann  bei  phlegmonöser  Entzündung  zum  Ausgangspunkt  einer  Septi- 
kämie  und  nach  thrombophlehitischer  Erkrankung  der  Venen  einer  Pyämie 
werden.  Auch  ulcerirende  und  zerfallende  Tumoren  des  Oesophagus  und  des 
Magens  können  diesen  Effect  haben.  Besondere  Erwähnung  verdienen  auch 
entzündlich-eiterige  Procesae  im  und  am  Processus  vermiformis  und  die 
relativ  häufigen  Affectionen  der  Qallenw^ege,  die  entweder  primär  im  An- 
schluss  an  Steinbildung  oder  als  Mittelglied  nach  filntzündungen  des  Danii- 
canals  zum  Ausgange  einer  Sepsis  werden  können.  Die  eiterigen  Entzündungen 
der  Nabelschnur  geben  so  vorwiegend  zur  Entstehung  von  Pyämie  Veran- 
lassung, dass  sie  bei  dieser  noch  näher  zu  besprechen  sind.  Im  Bereich  des 
Urogenitalapparates  kann  bei  beiden  Geschlechtern ,  wie  oben  gezeigt,  die 
Blase  zum  Ausgangspunkt  von  Coli-,  Proteus-  und  anderen  Infectionen  werden. 
Der  gonorrhoischen  Allgemeininfection  i»t  ebenfalls  schon  eingehend  gedacht 
worden.  Besondere  Erwähnung  verdienen  als  Eingangspforte  die  puerpe- 
ralen weiblichen  Geschlechtsorgane,  bei  denen  die  einer  grossen  Wundfläche 
ähnelnde  innere  Oberfläche  des  Uterus,  Eihautreste  und  Quetschungen  und 
Risse,  namentlich  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes,  eine  ganz  be- 
sondere Disposition  zum  Kindringen  und  zur  rapiden  Vermehrung  von  pyo- 
genen  Spaltpilzen  bieten.  Von  hier  aus  kommen  deshalb  nicht  nur  Bakteri- 
ämie und  Pyämie,  sondern  auch  ganz  foudroyante  Formen  von  (wenigstens 
vorherrschender)  Toxinämie  zur  Entstehung, 

Fasst  man  alle  diese  möglichen  Eingangspforten  ins  Auge,  so  kommen 
doch  nicht  selten  Fälle  von  septischen  Allgeraeinerkrankungen  vor,  bei  denen 
es  nicht  gelingt .  eine  Eingangspforte  aufzufinden.  Der  Grund  hiefür  kann 
darin  liegen,  dass  die  Veränderungen  an  der  Eintrittsstelle,  z.  B.  an  der  Haut 
oder  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  zu  geringfügig  sind  oder  fast  ganz  fehlen, 
oder  darin,  dass  die  Eintrittsstelle  der  klinischen  Untersuchung  überhaupt 
nicht  zugängig  ist  und  zur  Zeit  der  Section  schon  infolge  der  allgemeinen 
Veränderungen  eine  sichere  Beurtheilung  nicht  mehr  möglich  ist.  Lfu^be  ^)  hat 
für  diese  Gruppe  von  Fällen  den  Namen  »Kryptogenetische  Septiko- 
pyämie^  eingeführt.  Litten^-)  hat  unsere  Kenntnisse  über  diese  Gruppe  von 
Sepöisfällen  wesentlich  bereichert  und  in  neuerer  Zeit  hat  namentlich  die 
Tübinger  Poliklinik  wert h volle  einschlägige  Beiträge  geliefert.  Es  sei  nament- 
lich auf  die  zusammenfassende  Darstellung  von  Dkxm<;  '"*)  hingewiesen.  Die 
Vereinigung  derartiger  Sepsisfälle  mit  unbekannter  Eingangspforte  unter  dem 
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lyremeinacbaftlix'hen  Namen  der  ^^Septikopyämie«  hat  das  Studium  und  die 
Diag'nose  derselben  wesentlich  erleichtert^  es  ist  aber  anzunehmen  und  zu 
hoffen,  dass  die  fortschreitende  Krkenntniss  des  Wesens  der  Infectionskrank- 
heiten  allmahlirh  eine  eng:ere  Begrenzung  des  Beg:rif!es  herbeiführen  wird.  So 
darf  man  z,  B.  wohl  der  Vermuthnng  Ausdruck  geben,  dass  früher  mancher 
Fall  als  kryptogenetisch  bezeichnet  worden  ist,  für  dessen  Entstehung:  man 
ietzt  bei  g^enauer  Untersuchung  des^  Rachens  und  der  Tonsillen  eine  befriedi- 
gende Erklärung  finden  würde.  Zu  dieser  UeberKeugung  wird  man  gerade  auch 
durch  die  Leetüre  des  Buches  von  Dexxlg  geführt,  in  dem  manche  Falk*  als 
kryptogenetisch  bezeichnet  sind,  deren  Genese  gar  nicht  v^erborgen  ist. 

Pathologische  Anatomie,  Die  patbologiseh- anatomischen  Verände- 
rungen sind  bei  der  Toxinömie  und  Bakteriämie  so  übereinstimmende,  dass 
sie  im  Zusammenbange  erörtert  werden  können,  während  die  pathologische 
Anatomie  der  Pyämie  unten  eine  gesonderte  Kesprecbung  erfahren  wird. 
Dabei  darf  man  nicht  ausseracht  lassen,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der 
vielseitigen  Aetiologie  dieser  Krankheitsprocesse,  die  nicht  nur,  wie  n^an  bis 
vor  relativ  kurzer  Zeit  annahm,  durch  die  Kiterkokken  im  engeren  Sinne^ 
sondern  dun-ii  eine  ganze  Reihe  anderer  Spaltpilze  hervorgerofen  werden 
können,  noch  junge  sind ,  und  dass  bis  jetzt  noch  kaum  der  Versuch  ge- 
macht worden  konnte,  die  pathtdogiscb-anatomischen  Befunde  entsprechend 
der  Verschiedenheit  der  Krankheitserreger  zu  sichten.  So  erklären  sich  manche 
Angaben,  die  sieb  anscheinend  diametral  enttregensteben ,  z.  B,  die  über  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  etc.  Da  zur  Entscheidung  derartiger  Differenzpunkte 
nur  ganz  reine  Krankheitsfälle  dienen  können,  so  ist  es  begreiflicb ,  das» 
unsere  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  nur  langsam  fortschreiten. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  sind,  trotzdem  dasselbe  bei  der  Toxinämie 
und  Bakteriämie  der  Hauptangriffspunkt  des  schädigenden  Agens  ist,  nicht 
häufig  zum  Gegenstand  genaueren  Studiums  gemacht  worden.  Von  jeher  hat  man 
einen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Untt*rgang  von  rothen  Blutkörperchen 
angenommen,  vielfach  freilich  nicht  auf  Grund  directer  Beobachtung,  sondern 
indem  man  von  dem  häufig  auftretenden  Icterus  auf  die  Zerstörung  rother 
Blutkörperchen  schloss.  In  dieser  Beziehung  liegen  nun  jetzt  exacte  und 
wichtige  Untersuchungen  von  Grawit//^^^)  aus  dem  Jabre  1894  vor.  Dieser 
Autor  fand,  dass  bei  Sepsis  und  Endocarditis  ulcerosa  in  allen  Fällen  erheb- 
liche Herabsetzung  der  Concentration  des  Blutes  vorkommt,  welche  durch- 
schnittlich viel  stärker  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  und  auch  in 
viel  kürzerer  Zeit  nachweisbar  ist.  Sie  kann  oft  schon  wenige  Stun- 
den nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  deutlich  ausgesprochen  sein  und 
nimmt  proportional  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Schivere  des  ganzen 
Krankbeitsbildes  zu.  Wenn  der  Werth  der  Trockensubstanz,  welcher  nor- 
maler Weise  21%  beträgt,  schnell  auf  15%  ^^^  darunter  sank,  so  trat 
immer  der  Tod  ein.  Ebenso  wie  der  Eiweissgehalt  des  gesammten  Blutes 
rasch  sinkt,  erfolgt  auch  eine  Herabsetzung  der  Werthe  filr  das  isoh'rte 
Serum,  welches  bei  septischen  Processen  ganz  besimders  stark  an  Concen- 
tration einbössL  Eine  zweite  sehr  wichtige  Veränderung  besteht  in  dem 
Untergang  der  rothen  Blutkörperchen.  In  einem  innerhalb  eines  Tages  letal 
endigenden  Falte  vnn  foudroyanter  Sepsis  enthielt  das  Blut  nur  14,5% 
Trockensubstanz  und  im  C^ubikmillimeter  fanden  sich  nur  30i).000  reihe 
Blutkörperchen,  Es  waren  also  in  kürzester  Frist  über  9ii%  «ll<?r  rotben 
Blutkörperchen  vernichtet  worden!  Das  Serum  des  Blutes  hatte  eine  purpur- 
rothe  Färbung  von  reichlicbem  gelöstem  Hämoglobin.  In  anderen  Fällen  von 
Sepsis  konnte  Gkawitz  eine  solche  Hämoglobinämie  nicht  wieder  constatiren, 
GiiAWiTZ  möchte  übrigens  nicht  die  Häraatolyse  als  die  einzige  Ursache  der 
schnellen  BlutverdQnnung  ansprechen.  Er  erinnert  vielmehr  an  frühere  eigene 
Untersuchungen^'')  über  die  Einwirkung  von  Bakterienculturen  auf  die  Blut- 
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concentration.  Er  hatte  damals  gerunden,  dass  Cholera-  und  DiphtheriebaciHen- 

rulfurcm  «^inen  eindickenden,  Stnphyla-  und  Streptükokken  einen  verdünnen- 
den Kinfluss  ausüben,  ymi  stellt  sieh  das  Zustandekommen  dieses  letütoren 
so  vor,  dass  durch  die  septischen  Stoffe  FlÜssii^keitsströmungen  im  Gefäss- 
system  anj^eregt  werden,  welche  zum  l^^intritt  von  Plüasigkeit  aus  den  Ge- 
weben in  die  Circuiation  führen. 

Die  Leukocyten  sind  bei  Toxinämie  und  Hakterilimie  in  tier  Mehrzahl 
der  Falle  vermehrt.  Die  Leukocytose  kann  eine  sehr  beträchtliche  sein. 
Nach  V,  LiMBEiK***)  kann  die  Leukocytose  fehlen,  Riilder  u.  a.  haben  sie  con- 
ßtant  gefunden.  In  vielen  Fällen  von  Sepsis  zeigt  das  Blut  eine  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  und  eine  dunkelschwarze  Farbe;  dann  beobachtet  man 
auch  hellere  rot  he  Farbe  und  auffallend  dönnOössige  Beschaffenheit.  Auch 
sieht  man  Fülle,  in  denen  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Bluti^s  nicht  allein 
nicht  herabgesetzt,  sondern  sogar  erhobt  ist.  Offenbar  kommt  bei  diesen  Ver- 
schiedenheiten die  Thatsache  zur  Geltung,  dass  die  Allgemeininfection  dun^h 
verschiedene  Arten   von  Spaltpilzen   bedingt  sein  kann. 

Die  Milz  ist  in  den  meisten  Fälien  mehr  oder  weniger  stark  geschwollen, 
die  Kapsel  in  acuten  Fällen  gespannt,  in  subacuten  gerunzelt,  die  Pulpa 
dunkelroth  und  weich  zerfliessend,  die  Follikel  undeutlich  oder  gar  nicht  zu 
erkennen.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Follikel  gross  und 
gesättigt  grau  gefärbt  erscheinen  und  infolge  dessen  deutlich  hervortreten. 
Bei  sehr  rascher  Anschwellung  entstehen  manchmal  festere,  braunrothe,  einem 
hiimtirrhagischen   Infarct  ähnliche   Stellen- 

Die  Niereu  zeigen  constanti'  Veränderungen,  welche  auf  die  Ausschei- 
dung der  Toxine  zu  beziehen  sind.  Dem  entsprechend  verfallen  zunächst  die 
Epithelien  der  gewundenen  Harncanälcben  und  der  aufsteigenden  Schleifen- 
schenkel einer  Verfettung,  die  in  späteren  Stadien  auch  auf  die  geraden 
Harncanälchen  der  Binde  und,  allerdings  viel  weniger  ausgesprochen,  auf 
die  Marksuhstanz  übergreifen  kann.  Makroskopisch  ist  die  Rinde  grau  bis 
graugelb  verfärbt.  Sehr  häufig  gesellt  sich  zu  diesen  Veränderungen  ein 
massiges  Oedem  der  Niere^  welches  sich  durch  spiegelnden  Glanz  der  Schnitt- 
fläche und  Cmisistenzverminderung  verrät h.  In  schweren  P\^llen  kann  es  auch 
zu  Hämorrhagien  kommen,  so  dass  das  Bild  der  hämorrhagischen  Nephritis 
entsteht. 

Die  Leber  zeigt  in  den  leichtesten  Fällen  die  Zeichen  der  trüben 
Schwellung,  die  umsomehr  in  Verfettung  übergeht,  je  schwerer  die  Allge- 
meininfectiim  ist.  In  neuerer  Zeit  ist  man  darauf  aufmerksam  gewrirden, 
dass  bei  schweren  Fällen  von  Sepsis  auch  Veränderungen  entstehen  ke>nnen, 
die  der  acuten  gelben  Leberatrophie  äbnlich  oder  mit  ihr  identisch  sind 
(Mt-nF.K**^'),  Stroeüe  ""^'K  v.  Kahi.dkx*^^'^j.  Derartige  Fälle  sind  namentlich  bei 
schwerer  multipler  Osteomyelitis  und  bei  Coliinfection  gefunden  worden,  wobei 
die  betreffenden  Spaltpilze  in   der  Leber   vorhanden  sein  oder  fehlen  können. 

Auch  am  Herzen  kommen  degenerative  Veränderungen  vor,  haupt- 
sächlich in  der  Form  von  diffuser  Verfettung,  die  aber  herdweise  stärker  aus- 
Ifesprochen  sein  kann.  Auch  hyaline  Degeneration  findet  sich  an  den  ^luskel- 
fasern  des  Herzens;  ich  habe  sie  namentlich  einigemale  bei  Fneumokokken- 
allgemeininfection  gefunden.  Krschwert  kann  die  Krkenntniss  dieser  degene- 
rativen Veränderungen  an  der  Leiche  durch  gleichzeitige  Hyperämie  des 
Herzmuskels  werden.  Fbenso  können  an  den  übrigen  Organen  des  Körpers, 
so  am  Pankreas,  Ovarium ,  Hoden  etc..  degenerative  Veränderungen  nach- 
weisbar sein.  Am  centralen  und  peripheren  Nervensystem  w^erden  sie  in 
einiger massen  schweren  Fällen,  falls  mit  exacten  Methoden  untersucht  wird, 
wohl  nie  vennisst.  Sie  können  sich  bekanntlich  an  den  peripheren  Nerven 
zu  einer  wahren  multiplen  Neuritis  steigern,  wie  sie  bei  Puerperalfieber  und 
sonstigen   Allgemeininfectionen  öfter  beobachtet  worden   ist. 
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An  den  Lungen  stellt  sich  häufig;  ini  Verlauf©  der  Sepsis,  namentlich 
bei  Fällen  mit  nit^ht  zu  schnellem  Verlauf,  ein  Oedem  ein,  welches  man  zu- 
folg:e  seiner  Entsiebunj^  durch  die  circulironden  Toxine  als  septisch-toxisches 
bezeichnen  kann.  Dasselbe  findet  sieh  häufig;  in  den  Oberlappen,  die  Schnitt- 
fläche ist  blass,  eig:enthümlich  grau,  gelatinös  und  von  festerer  Consistenz. 
Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  den  Austritt  einer  an  desquamirten  Lungen- 
epitheh'en  ziemlicb  reichen  Flüssigkeit  in  die  Alveolen. 

Die  serösen  Häute  sind  ausserordentlich  häufig  Sitz  kleinerer  oder 
grösserer  Blutungen.  Am  regel massigsten  finden  sich  dieselben  in  den  beiden 
Blättern  des  Herzbeutels  und  in  den  Pleuren,  während  das  Peritoneum  seltener 
und  noch  seltener  die  Gelenke  befallen  werden. 

Sehr  häufig  werden  auch  Veränderungen  der  Darmschloimhaut  be- 
obachtet, in  den  leichtesten  Fällen  einfache  Hyperämien,  oder  auch  kleinere 
Hämorrhagien ,  in  schwereren  Fällen  kann  es  aber  auch  zu  croupös-diph- 
theritischen  oder  dysenterischen  Entzündungsprocessen  kommen.  Auch  heim 
Thierexperiment  bilden  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  der  Darm- 
wand eine  häufige  Begleiterscheinung.  Als  Beispiel  sei  hier  der  Befund  ange- 
führt, welchen  Lew  -^'•)  hei  seiner  schon  oben  besprochenen  Experimental- 
Untersuchung  durch  intravenöse  ln]ectinn  von  Proteusculturen  hei  Hunden 
erhielt :  *Der  ganze  Darmtractus  von  der  Kardia  bis  zum  After  war  bei 
ihnen  der  Sitz  einer  intensiven  hämorrhagischen  Infiltration.  Zahlreiche  Extra- 
vasate waren  in  die  Schleimhaut  eingesprengt,  am  zahlreichsten  waren  die- 
selben am  Pylorus,  in  der  Gegend  der  Ileocoecalklappe  und  in  den  I^ängs- 
falten  des  Kolon.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  vergrössert.  Das  Mesenterium 
selbst  zeigte  einzelne  Extravasate,  seine  Gefässe  strotzende  Füllung.^ 

Bei  der  Untersuchung  an  der  Leiche  muss  man  übrigens  immer  im 
Auge  behalten,  dass  leichtere  Veränderungen  am  Darme  nach  dem  Tode  sehr 
undeutlich  werden  können,  und  dass  überhaupt  gerade  hier  die  Symptome 
während  des  Lebens  nicht  immer  zu  den  Veränderungen  in  der  Leiche  im 
\'erhältniss  stehen. 

Auch  in  der  Haut  finden  sich  bei  Septikämie  häufig  Veränderungen, 
doch  ist  es  gerade  hier  sehr  schwer,  eine  Entscheidung  zu  treffen,  was  man 
der  Septikämie  und  was  man  der  Pyamie  zurechnen  soll  Sehr  häufig  kommen 
grössere  oder  kleinere  Blutungen  in  der  Haut  vor,  von  denen  ein  Theil 
wenigstens  in  der  veränderten  Blutbaschaffenheit  und  in  der  Alteration  der 
Gefässwände  eine  genügende  Erkläriing  findet  und  somit  auf  die  Toxinämie^ 
respective  Bakteriämie  zu  beziehen  ist.  In  anderen  Fällen  dürfte  es  sich  aber 
zweifellos  um  embolische  Processe  handeln  und  dann  die  hämorrhagischen 
Veränderungen  schon  als  pyämische  aufzufassen  sein.  Namentlich  bei  ulcerosen 
oder  auch  nur  massig  malignen  Formen  von  Endokarditis  sind  Hautblutungen 
ausserordentlich  häufig,  und  zwar,  soweit  ich  aus  eigener  Erfahrung  sprechen 
kann,  bei  älteren  Leuten  häufiger  wie  bei  Jüngeren  Individuen. 

Dexnig  '"*)  konnte  intra  vitam  in  derartigen  Hämorrhagien  keine  Bak- 
terien nachweisen,  post  mortem  fand  er  sie  in  einem  Falle  massenhaft, 
CHARnix^"*)  untersuchte  solche  Hämorrhagien  mit  positivem  Erfolg.  Die  Haut- 
blutungen können  —  Litten  fand  sie  in  60 Vo  der  Fälle  —  im  Verein  mit 
Blutungen  der  serösen  Häute  und  der  anderen  Organe  so  ausgedehnt  und 
zahlreich  werden,  dass  man  Veranlassung  genommen  hat,  von  einer  hämor- 
rhagischen Septikämie  zu  sprechen.  Ob  es  auch  solche  hämorrhagische  Formen 
beim  Menschen  giebt,  die  durch  specifische,  zur  Erzeugung  von  Hämor- 
rhagien besonders  befähigte  Spaltpilze  hervorgerufen  werden,  muss  einst- 
weilen dahingestellt   bleiben. 

Auf  Retinalblutungen  hat  namentlich  Littex*^)  aufmerksam  gemacht,  der 
diese  Form  auffallend  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  hie  und  da  auch 
Blutungen    der   Con]unctiva   und    der   sichtbaren   Schleimhäute    beobachtete. 


P           Symptome.  Hezüg:lich  der  Symptome  gilt  dasselbe,  was  oben  von  den  ^^^H 

pathologisch-anatüniiaclien  Vemnderungen  {gesagt  wurde,    dasa   es,    nachdem  ^^^H 

die    viebeitigo    Aetiologie    der    Toxinlünie    und  Bakteriämie    festgestellt    ist,  ^M 

Aufgabe  weiterer  Unterguchung   an  geeigneten  reinen   Fällen    sein  muss^   ob  ^H 

sich  nicht    aus    dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  einzelne  Gruppen   auslösen  ^H 

und  fixiren   lassen.  ^H 

Die  Symptome  setzen  bald   ganz  acut  ein.  bald  gehen  einige  Tage  lang,  ^^^H 

namentlich  bei  sogenannter  kryptogenetischer  Septikämie  Störungen  des  Allge-  ^^^H 

meinbefindens,  Mattigkeit,  Erbrechen  etc.  vorher,  die  noch  keinen  Schluss  auf  das  ^H 

sich  später  ausbildende  Krankheitsbild  gestatten.  Oft  verleiten  schwere  Sym-  ^M 

ptonie  des  Centralnerv^ensystems,  Benommenheit  etc.  zunächst  zur  Verrauthung  ^H 

eines    Typhus.    Eines    der    eonstantesten    Symptome    ist   die    Erhöhung    der  ^H 

Temperatur,  die  so  häufig  beobachtet  wird,  dans  man  den  Begriff  Septikämie  ^^H 

auch  vielfach  mit  dem  des  complicirten  Wundfiebers  identificirt  hat  Die  Tenipe-  ^H 

raturerhöhung   ist  meist  eine   beträchtliche  und  continuirliche,  doch   kommen  ^H 

nicht  so  ganz  selten  auch  Fälle  mit  geringer  oder  fast  fehlender  Temperatur-  ^M 

erhöhung  vor,  so  z.  ß,  Fälle  von  Peritonitis.  E>em  oben  aufgestellten  Postulat  ^M 

einer  schärferen   Scheidung    der   einzelnen   Krankheitsbilder    je  nach   der  Art  ^| 

des  pathogenen  Spaltpilzes  wird  Prthisohky  ^'^^^)  hinsichtlich  des   Fiebers  ge-  ^H 

recht,    indem    er   auf  Grund    seiner  eigenen  Erfahrungen  und    derjenigen  R.  .^^^1 

Koch 's  auf  die  Eigenart  der  Fiebercurve  hinweist,  welche  alle  floriden  Strepto-  ^^^^| 

kokkeninfectionen    kennzeichnet.      'Diese    grosszackige  Curve,    welche    Herr  ^^^^| 

Geheim rath  Korn  kurE  als  Streptokokkencurve  bezeichnet  hat,  ist  charakte-  ^^^H 

risirt    durch    tiefe  Morgenremissionen    und    hohe  Abend-    oder   Nachmittags-  ^^^^| 

elevationen.  Rein  kommt  dieselbe  nur  bei  hinreichend  häufiger  Messung  der  ^^^^H 

Temperatur  (mindestens  ^stündlich)  zum  Ausdruck,  Die  typische  Wiederkehr  ^^^| 

dieser  Curve    bei    vorgeschrittenen  Stadien    der    Lungentuberkulose    war  ^^^B 

es  auch   in  erster  Linie,  welche  Herrn  Geheimrath  Kuch   veranlasste,  die  bei  ^_^H 

diesem   Stadium  der  Krankheit  so  häufig    gefundenen   Streptokokken    nicht  ^^^| 

als  unwesentliche  Begleiterscheinung,    sondern   als  hochverdorb-  ^^^H 

liehe  Infectionser reger   anzusehen,    eine  Auffassung,    welche   durch    die  ^^^H 

weiteren  Beobachtungen  immer  mehr  bestätigt  und  vertieft  worden  ist.«   Die  ^^^H 

Streptokokkencurve    beweist    übrigens,    wie    Pf':TRiscHKY    hervorhebt,    nicht  ^H 

schon  das  Vorhandensein  von  lebenden  Streptokokken  im  Blute,  sie  ist  nur  ^^^| 

ein  werth%'oller  Fingerzeig.  ^^^H 

Der  Puls  ist  selbst  dann  gewöhnlich  sehr  beschleunigt,  wenn  die  Tem-  ^H 

peraturerhOhung  nur  eine  geringe  ist.  ^^ 

Neben  dem  Fieber  tritt  vor  allem  tn  dem  Krankheitsbild  der  Toxinämie 
und  Bakteriämie  die  Prostration,  der  hochgradige  und  oft  rapide  Kräftever- 
fall in  den  Vordergrund.  Er  ist  der  Hauptsache  nach  als  eine  directe  Gift- 
wirkung, speciell  als  eine  Folge  der  Blutdiasolution  aufzufassen.  Von  Interesse 
ist  in  diesem  Zusammenhang,  dass  subacute  Formen  von  Septikämie  auch 
unter  dem  Bilde  der  perniciösen  Anämie  verlaufen  können*  Lkssage  und  Pi- 
nea tr  *»')  beobachteten  eine  solche  bei  einem  in  3  Monaten  letal  verlaufenden 
Falle  von  Endokarditis,  Pleuritis,  Perikarditis  und  Peritonitis.  FisrnKL  und 
Auf. ER  '''^)  berichten  von  einem  ^Ujährigen  Manne,  der  das  typische  Bild  der 
perniciösen  Anämie  dargeboten  hatte,  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  plötzlich 

erbebliche    Temperaturerhöhung    eintrat.     Postmortal    wurden     im    Herzblut  | 

Streptokokken  nachgewiesen.     Impfungen    mit  den   Culturen    dieses  Strepto-  i 
coccus    brachten    auch    bei    Kaninchen    die  Zahl    der    rotben   Blutkörperchen 
stark  zum  Sinken.    Sitaa  ^^^)  beschreibt  2  Fälle  von  perniciöser  Anämie,  in 
welchen  aus  dem  Herzhlute  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  Reincultur 
gezüchtet  werden  konnte. 

Recht  häufig  tritt  im   Verlauf  von  Toxin  am  ien    und  Bakteriämien  eine  | 

ikterische  Verfärbung  der  Haut  und  der  Sklera  auf,  häufig  leichteren  Grades,  ,| 

BMaBoo7taopidf«  dar  «m,  HttUknod«.  8.  Auü.  XX  H.  ^S^ 
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Dianchmal  aber  auch  intensiv.  Man  hat  sie  von  jeher  mit  der  Zerstörung:  der 
rothen  Blutkörperehen  in  Beziehung  gebracht,  auch  in  der  Art,  dass  man 
von  dem  Icterus  auf  eine  solche  Zerstörung  schloss,  für  die  ja^  wie  oben 
gezeig^t,  thatsilehliche  Nachweise  nur  in  geringer  Zahl  vorliegen.  Die  Unter- 
suchungen von  Gbawit/.  beweisen  nun  thatsächh*ch ,  dass  die  Zerstörung 
rother  BlLitkürperchen  in  einem  Masse  stattfindet,  welches  vermehrtes  Ma- 
terial für  (i all enfarhstoffbil düng  liefert  und  vermehrte  G allen farbstoffaus- 
scheidung  bedingt.  Indessen  mag  es  dahingestellt  bleiben,  ob  namentlich  in 
schweren  Fällen  nicht  auch  die  Störungen  in  der  Stmctur  und  damit  auch 
in  der  Function  der  Leberzellen  von  Bedeutuni^  sind.  Es  ist  |a  oben  darauf 
hingewiesen  worden .  dass  diese  Structurveränderungen  sich  in  ihrer  Hoch- 
gradigkeit dem   Bilde  der  acuten  gelben   Leberatrophie  nähern  können. 

Häufig  treten  während  des  Krank  heits  verlauf  es  auch  längere  oder  kürzere 
Zeit  anhaltende  Durchfälle  auf,  noch  häufiger,  als  in  der  Leiche  anatomische 
Veränderungen  am  Darm  gefunden  werden.  Es  ist  uiöglich,  dass  es  sich  in 
vielen  Fällen  hierbei  um  Toxinausscheidung  seitens  der  Darraschleimhatit 
handelt,  so  dass  man  hier  vielleicht  mn  Analogon  des  urämischen  Durchfalls 
vor  sich  hätte.  Ob  und  inwieweit  auch  Bakterien  von  der  Darnischleimhaut 
ausgeschieden  werden,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  Erwähnt  sei, 
dass  EMMEiurH^^)  angiebt,  bei  subcutaner  Iniection  seiner  *  Neapeler  Cholera- 
bacillen*  eine  derartige  Ausscheidung  beobachtet  zu  haben,  und  BrrHXKR  ^**) 
adoptirt  diese  Beobachtung  als  Nachweis,  dass  subcutan  iniicirte  Spaltpilze 
auch  ohne  Eintreten  von  Magen-  und  Darmblutungen  in  das  Darmlumen 
übergehen  können'^. 

Therapie.  Von  einer  Besprechung  der  örtlichen  Massnahmenj  die  gegen- 
über dem  Ausgangspunkt  der  Allgemeininfection  nöthig  sind,  soll  hier  ab- 
gesehen werden.  Auch  die  sonstige,  im  wesentlichen  symptomatische  Behand- 
lung kann  hier  nicht  besprochen  werden.  Dagegen  ist  mit  einigen  Worten 
der  Seruratherapie  zu  gedenken,  die  theils  mit  abgetödteten  St-aphylo-  und 
Streptokokkenculturen,  theils  mit  steigenden  Mengen  lebender  Culturen,  theils 
mit  dem  Serum  von  Thieren  versucht  worden  ist,  die  vorher  durch  Staphylo- 
und  Streptokokkenculturen  angeblich  immun  gemacht  worden  w^aren,  Es  sollen 
hier  nur  einige  Beispiele  aus  der  überreichen  Literatur  dieser  Serumbehand- 
lung,  die  bekanntlich  durch  Marmorkk  -i')  inaugurirt  worden  ist,  angeführt  wer- 
den. Die  Arbeit  Marmi»rkk's  selbst  darf  wohl  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
Heatherlky^"^)  sah  zwar  unter  Serurabehandlung  nach  16  Tagen  den  Tod  eia^ 
treten;  jede  Serum  iniection  hatte  aber  nach  Meinung  des  Autors  einen  momen- 
tanen bessernden  Einfluss.  Kose  '**)  empfiehlt,  Ziegen  mit  Staphylokokkenserum 
zu  immunisiren  und  das  Serum  dieser  Thiere  dann  beim  Menschen  anzuwenden. 
pARASKANDALO^-^),  der  sebr  Ungenaue  Angaben  macht,  hatte  angeblich  guten 
Erfolg.  Aronson^*^^)  hatte  mit  Marmorkk's  Serum  keinen  Erfolg,  wohl  aber 
mit  dem  von  ihm  selbst  bereiteten,  wenn  dasselbe  frisch  war.  Van  de  Velub  ^''') 
erzielte  bei  Thieren  Immunität.  Bort  HF.Rfix-*"^)  erreichte  bei  einer  langdauernden 
Dakryocystitis  zunächst  auffallende  Besserung  und  dann  rasche  Heilung.  Bal* 
tvNCE  und  Abott-^^")  sahen  Besserung  einer  hämorrhagischen  Septikämie, 
WrijjAMS  '*')  sah  unter  <>  Fällen  von  Puerperalfieber  bei  5  nach  der  jedes 
maligen  Injection  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  De  Giaxa  und  Fank  ^^^}  er-^ 
hielten  bei  Kaninchen  Iramunisirung.  C'ourmoxt**')  hatte  keinen  Erfolg.  Reichen- 
BArH  ^'^)  erzielte  durch  in  der  Hitze  sterilisirte  Culturen  Immunität  bei  Kanin- 
chen, und  mit  dem  Serum  dieser  Thiere  dann  bei  Mäusen  iAnen  Impfschutz 
gegenüber  der  Staphylokokkeninfection.  SrnRNK  ®^')  hatte  nur  zweifelhafte  Re- 
sultate. Graxdix  *ö^)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Peritonitis  deutliche 
Besserung.  Petehsex  *^")  konnte  sowohl  mit  abgeschwächten  wie  auch  steri- 
lisirten  Culturen  bei  Kaninchen  einen  geringen  Grad  von  Immunität  erzielen; 
ebenso  wurde  durch  das  Blutserum   von  Menschen,  die  eine  Staphylokokken- 


infection  überstanden  hatten,  ein  gerin g-er  Impfschutz  erreicht,  Pkteksen  ge- 
langt zu  dem  SchluHse,  dass  die  bis  jetzt  v^urhandenen  Staphyiokokkensera 
zur  Verwendung  beim  Menschen  noch  durchaus  ungeeignet  sind. 

Petruschry  ^^•^)  hatte  bei  seinen  Versuchen  ebenfalls  negative  Resultate 
und  kommt  zu  foJg^enden  Schlussfolgerungen,  die  wohl  den  Stand  di^r  ganzen 
Frage  zur  Zeit  genau  präcisiren 

»1.  Neue  Ergehnisse  über  die  Virulenzhöhe  vtin  Streptokokken  sind 
durch  die  Arbeiten  Marmorkk's  nicht  gewonnen   worden. 

2,  Eine  Sehutzimprung  gegen  die  Infection  mit  dem  Streptococcua 
Marmor EK  sowie  mit  2  von  mir  verwendeten,  für  Kaninchen  eminent  viru- 
lenten Streptokokkenstammen  zeigte  weder  das  aus  Paris,  noch  das  aus 
Lyon  (sc.  nach  Marmoreks  Vorschriften  bereitete)  gelieferte  Serum  im 
Thierversuche. 

3,  Die  betreffenden  Serum  Sorten  können  daher  zu  therapeutischen  Ver- 
etichen  am   Menschen  nicht  empfohlen  werden. 

4,  Ein  sicherer  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Serumtherapie  gegen 
Streptokokken  ist  bisher  nicht  geliefert  wnirden.« 

Pyämie  (Pyobämie).  Der  Name  (tcüov  und  ötlp.a)  röhrt  von  Prjrry  her, 
der  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheitsform 
um  einen  l^obertritt  von  Eiter  aus  einem  localen  Eiterungalierd  ins  Blut 
liandle,  und  dass  dieser  Eiter  dann  an  verscliiedenen  Stellen  des  Körpers  in 
Form  von  Metastasen  abgelagert  würde.  Schon  frühe  wurde  man  auf  die 
Venen  als  häufige  Eintrittsstelle  für  den  Eiter  aufmerksam.  Nachdem  die 
unrichtige  Deutung  der  im  Blute  circulirenden  Leukocyten  als  Eiterkorper- 
chen  dann  dazu  geführt  halte,  dass  Leukocytose  und  Leukämie  der  l^yämie 
angegliedert  wurden,  wies  Virchow  nach,  dass  es  sich  nicht  um  ein  eigent- 
liches Eindringen  von  Eiter  und  namentlich  auch  nicht  um  eine  einfache 
Ablagerung  an  anderer  Körperstellen  handle,  sondern  dass  hier  von  neuem 
Eiter  erzeugt  würde.  Auch  weist  ViRi  firjw  auf  die  Beziehungen  der  Pyämie 
zum   emholischen   Process  hin. 

Das  bakteriologische  Zeitalter  hat  uns  die  Erkenntnis»  gebracht,  dasa 
die  Pyämie  durch  das  Eindringen  bestimmter  pathogener  Mikroorganismen, 
und  zwar  derselben  Arten,  welche  wir  auch  als  Erreger  der 
Septikämie  kennen  gelernt  haben,  ins  Blut  bedingt  wird.  Es  ist  daher 
auch  hei  den  Literaturnachweisen  bezüglich  der  einzelnen  Spaltpilzarten  oben 
nirgends  scharf  zwischen  Septikämie  und  Pyämie  unterschieden  worden,  viel- 
mehr sind  zahlreiche  casuistische  Belege  herangezogen  worden,  welche  sich 
gerat! e  auf  Mztere  beziehen.  Im  Gegensatz  zur  Toxinämie  und  Bakteriämie 
führt  dieser  Einbruch  von  pathogenen  Mikroben  in  die  Biutbahn  bei  der 
Pyämie  zur  metastatischen  Eiterung  in  verschiedenen  Organen.  Wir  können 
also  die  Pylimie  definiren  als  eine  Erkrankung,  bei  welcher  von  einem 
primären  Herd  aus  pathogene  Keime  ins  Blut  aufgenommen  werden, 
die  an  verschiedenen,  multiplen  Stellen  des  Körpers  secundäre 
Eiterung  erregen.  Da  die  Spaltpilze  dieselben  sind,  die  wir  bei  der  Septi- 
kämie kennen  gelernt  haben,  so  kommen  wir  der  Erkenntniss  des  Wesens  der 
Pyämie  nahe,  wenn   wir  folgende  drei  Fragen   zu   beantworten  suchen: 

1.  Auf  welche  Weise  gelangen  die  pathogenen  Keime  in  die  Biutbahn? 

2.  Auf  welche  Weise  werden  sie  in  den  Organen  abgelagert  und  wie 
kommen  sie  zur  Wirkung? 

3.  Weshalb  erregen  dieselben  Spaltpilze  in  dem  einen  Falle  Septikämie, 
speciell  Bakteriämie,  im  anderen  Falle   Pyämie? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  gelangen  die  Eitererreger  bei  der 
Pyämie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  direct,  sondern  indirect  in  die  Blutbahn, 
und  zwar  in  die  Venen.  Auf  Venen,  die  in  einem  eiterigen  Entzündungsgebiet 
liegen,  greift  der  Entzündungsprocess  über,    zunächst   auf  die  Adventitia  in 

23* 


j 


356 


Sepsis. 


Form  einer  Periphlebitis  exsudativa.  Die  Binde^ewebsseheide  der  Venen  kann 
dabei  zum  Sitz  einer  ausgedehnten  eiterigfen  Infiltration  werden,  so  dass  das 
Gefäss  mehr  oder  weniger  aüs  dem  Zusammenhang:  mit  seiner  Umg:ebung 
gelust  wird.  Die  entzündliche,  resp.  eiterige  Infiltration  jif reift  dann  weiterhin 
auf  die  Media  und  auf  die  Intima  über,  theilB  direet,  theils  durch  Vermitt- 
lung der  Vasa  vasoruni.  Die  Intima  kann  pustelartig  vorgetrieben  werden, 
oder  sie  wird  gequollen,  uneben  und  verliert  ihren  Glanz  Zu  dieser  Ver* 
anderung  der  Wand  gesellt  sich  fast  immer  schon  frühzeitig  eine  Thrombose. 
Der  Tiirombus  kann  im  Anfang  die  verschiedene  Zusammensetzung  der 
Thromben  überhaupt  zeigen,  sehr  bald  wird  sein  Aus>>ehen  aber  durch  die 
Einwanderung  der  Eitererreger  aus  der  Gefässwand  beeinflusst,  so  dass  er 
in  eine  weissliche ,  rahmartige  oder  gelbliche  oder  auch  chocoladenfarbene 
dickflüssige  Masse  verwandelt  wird.  Diese  Einwanderung  der  Eitererreger 
beschreibt  Koi  h  '^)  (pag.  58  u.  r*9)  für  die  künstlich  erzeugte  Pyämie  der 
Kaninchen  in  folgender  Weise  :  -In  der  Umgehung  der  Injectionsstelle  liegen 
im  Unterhautzellgewebe  flach  ausgebreitete  Ansammlungen  von  EiterKollen, 
die  von  mehr  oder  w^eniger  dichten,  aber  niemals  zoogloaähnlichen  Mikro- 
kokkenwucherungen  umgeben  sind.  Letztere  umziehen  auch  die  stark  ausge- 
dehnten und  mit  Rlutkörperchen  strotzend  erfüllten  subcutanen  Venen  und 
lassen  sich  an  vielen  Stellen  in  den  Gefässwandungen  nachweisen  und  diese 
durchdringend  bis  in  das  Innere  der  Gefässe  verfolgen.*  Es  ist  hier  hervor- 
zuheben,  dass  an  der  primären  Erkrankungsstelle  von  Korn  keine  Thromben 
als  Folge  der  Durchwachsung  der  Venenwand  mit  Kokken  gefunden 
wurden.  In  den  metastatischen  Herden  beschreibt  dagegen  Küru  Gerinnungs- 
vorgänge, welche  durch  die  eingeschwemmten  Mikrokokken  veranlasst 
werden  :  »^In  der  Mitte  des  Gefässes  bei  c  (sc.  kleines  Oefäss  aus  der  Nieren- 
rinde) befindet  sich  eine  w^andständige  compacte  Mikrokokkenablagerung, 
die  eine  Anzahl  rolher  Blutkörperchen  einschliesst  und  vernmthlich  sehr 
bald  das  Lumen  des  Gelasses  ausgefüllt  hätte ;  denn  an  den  Seiten  iagern 
sich  immer  neue  Blutkürperchen  an  und  werden  von  zarten  Ausläufern  des 
Mikrokokkenhaufens  umsponnen.  Hieraus  lässt  sich  auf  die  Fähigkeit  dieser 
Mikrokokken  schüessen.  entweder  an  und  für  sich  durch  die  Beschaffenheit 
ihrer  Oberfläche  die  rothen  Blutkörperchen,  an  die  sie  sich  anhängen,  zum 
Zusammenkleben  zu  bringen  oder  auf  geringe  Distanzen  hin  eine  Gerinnung 
des  Blutes  und  auf  diese  Weise  Thrombenbildung  zu  veranlassen.»  Auch  HöH.x- 
FFAAi  ^')  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  die  auf  die  Histogenese  künstlich  her- 
vorgerufener subcutaner  Staphylokokkenabscesse  gerichtet  waren .  dass  sich 
die  wuchernden  Staphylokokken  mit  aller  Sicherheit  in  dan  Endotbelien  der 
Blutgefässe  des  eiterigen  Infiltrationsherdes  nachweisen  Hessen.  Sie  waren  um 
so  reichlicher  vorhanden,  |e  stärker  die  Kmigrationserscheinungen  ausgebildet 
waren.  Von  Thrombosen  im  Bereich  der  IniiTtionsstelle  erwähnt  HoiiXFKrj» 
ebensowenig  etwas  wie  Korn,  aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  daran 
festzuhalten,  dasa  zunächst  eine  Thrombophlebitis  entsteht,  und  dass  der 
Thrombus  infolge  der   Einwanderung    der  Eitererreger   erweicht  und  zerfällt. 

Von  den  erweichten  Thrombcm  werden  nun  leicht  und  in  vielen 
Fällen  wiederholt  kleinere  und  grössere  Partikelchen  losgerissen,  welche  mit 
dem  Blutstrom  weiter  geführt  werden  und  dann  an  den  unten  noch  aus- 
führlicher zu  besprechenden  Ablagerungsorten  infolge  ihres  Gehalts  an  Eiter- 
erregern von  neuem  zu  eiteriger  Entzündung  Veranlassung  geben ;  so  ent- 
steht das  Krankheitsbild  der  l^vämie. 

Eine  zweite  Art,  wie  pathogerie  Mikroben  in  den  Blutstrom  gelangen 
und  weiter  geschwemmt  werden,  wird  durch  das  Zwischenglied  einer  Endo- 
karditis vermittelt-  Die  Mikroorganismen,  die  durch  eine  der  früher  aufge* 
zählten  Eingangspforten  oder  auf  einem  nicht  nachweisbaren  Wege  in  die 
Blütbahn  eingedrungen  sind,    siodehi  sich  auf  den  Herzklappen  an,  sie  ver- 
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mehren  steh  hier  und  rufen  Nekrose  des  Klappen^ewebes  mit  nachfolgender 
Thrombenbildunjr  hervor.  Auch  hier  lÄn'eder  fuhren  die  Bakterien  zum  Zerfall 
,  der  Thromben  und  es  werden  nun  in  derselben  Weiae  wie  bei  der  eben 
f^eschildiTten  Thrombophlebitis  kleint*re  und  grössere  keimhalt igro  Fartikelchen 
von  don  zerfallenden  KUippenaufla^erunpren  von  dem  Blutstrom  aufgenommen, 
mit  diesem  weiter  befördert  und  rufen  am  Orte  ihrer  Ablag-erunjä:  secundäre 
Kntzündungen  hervor.  Diese  endokarditische  Form  der  rylimie.  wenn  man 
diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf,  hat  also  nahe  Bezieh unpfen  zur  Septikamie, 
^nauer  ;B:esai?t,  zu  der  einen  Unterart  derselben,  der  Bakteriämie,  insofern 
im  Verlauf  der  Hiikteriämie  eine  EodokarditlB  entstehen  und  diese  dann  zur 
Pyämie  führen   kann. 

Die  beiden  bis  jetzt  g^eachilderten  Arten  des  Transportes  haben  das 
Gemeinsame,  dass  hier  die  Infectionserreger  in  grossere  oder  kleinere,  immer 
aber  doch  grob  anatomische  Vehikel,  nämlich  in  Thrombusmassen  suspendirt, 
durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden.  Nun  beobachtet  man  aber  häufig 
genutr  bei  Pyämie  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Embolten,  bei  welchen  die 
einzelnen  Emboli  lediglich  aus  einem  Conglomerat  von  Eiterkokken»  ohne  Bei- 
mengung von  Thronibuselementen^  bestehen,  ein  Krankheitabild,  welches  der 
durch  intravenöse  Iniection  von  Staphylokokkenculluren  experimentell  er- 
zeugten Pyämie  analog  ist.  Beim  Menschen  kann  dieser  Vorgang  auf  vor- 
»chiedene  Weise  zustande  kommen.  Einmal  kann  man  sich  vorstellen,  dass 
die  Zerfalls-  und  Erweichungsprocesae  am  Thrombus,  wenigstens  an  einzelnen 
Theilen,  derartig  hochgradige  sind,  dass  keine  gröberen  Partikel  mehr  übrig 
bleiben.  Dann  braucht  es  aber  wohl,  wie  auch  die  oben  angeführten  Befunde 
von  Korn  zeigen,  überhaupt  nicht  immer  zu  einer  Thrombusbildung  zu 
kommen,  es  kunnen  viehnehr  die  Kokken  bei  ihrem  Wachsthum  bis  an  das 
Lumen  der  Venerj  vordringen  und  dann  in  den  Blutstrom  gelangen,  ohne 
dass  eine  nennenswerthe  Thrombusbildung  stattfindet.  Dafür  mag  unter 
anderem  der  Virulenzgrad  der  Kokken  massgebend  sein,  da  dieser  bei  einer 
gewissen  Höhe,  wenigstens  soweit  die  specifischen  Eitererreger  in  Betracht 
konmien,  zweifellos  gerinnungsfeindlich  wirkt.  ¥ls  liegen  dann  ähnliche  Be- 
ziehungen zwischen  Thrombophlebitis  und  Zerstörung  der  Venenwand  ohne 
oder  ohne  erhebliche  Thrombusbildung  vor,  wie  zwischen  Endocarditis 
verrucosa  und  ulcerosa.  Wenn  die  Venenwand  iin  einer  Stelle  eröffnet  ist, 
so  ist  das  Eindringen  von  Rakterien  natürlich  noch  wesentlich  erleichtert.  In 
noch  anderen  Fällen  ist  ein  directes  Eindringen  der  Bakterien  an  zahlreichen 
Stellen  in  die  Gefässe  wegen  deren  Dünnwandigkeit  und  capillawihnlichen  Be- 
schaffenheit ausserordentlich  erletchtert>  Das  trifft  namentlich  für  das  Knochen- 
mark zu.  von  welchem  aus  bei  eiteriger  Osteomyelitis  oft  eine  Unzahl  von 
Capillarembolien ,  welche  nur  aus  Kokkenballen  ohne  thrombotische  Bei- 
mengungen bestehen,  in  anderen  Organen  beobachtet  wird. 

Was  die  zweite  oben  aufgestellte  Frage  betrifft,  nach  der  Art  der 
Ablagerung  der  in  den  Kreislauf  gelangten  Bakterien  und  ihrer  Wirkung, 
so  ist  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Eitererreger  mit  gröberen 
Thrombuspartikelehen  verschleppt  werden,  diese  Art  der  Susponsi<m  für  die 
Ablagerung  von  massgebende  m  Ein  flu  ss.  Die  Venen  thromben  werden  zunächst 
in  die  Lungen  verschleppt,  sie  werden  hier,  je  nach  ihrem  Umfang,  in 
grösseren  und  kleineren  Gefässen  eingekeilt,  und  es  entsteht  nun  hinter  der 
Verstopfungsstelle  eine  Veränd€*rung,  die  in  dem  allerersten  Anfang  manch- 
mal annähernd  das  Aussehen  und  die  Reschaffenheit  eines  hämorrhagischen 
Infflrcts  hat.  Bald  aber  kommt  ausser  der  verstopfenden  Wirkung  des 
Embolus  die  entzündungserregende  Eigenschaft  der  in  ihm  enthaltenen  Keime 
zur  Geltung,  es  entsteht  zunächst  an  den  Randpartien  des  Infarctes  eine 
Eiterung,  die  den  Infarct  secjuestrirt  und  schliesslich  in  einen  Abscess  um 
wandelt.  In  anderen  Fällen  entsteht  von  vornherein  das  Bild  eines  eiterigen, 
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mancbmäl  undeutlich  keilförmigen  oder  rundlichen  Infiltrats  mit  hämorrhagi- 
scher Handzone ,  welches  durch  Verflüssifrüni?  schnell  in  einen  Abscess 
öber§reht-  Von  diesen  Eiterherden  in  der  Lungfe,  sie  mögen  auf  die  eine 
oder  andere  Art  entstanden  sein,  kann  der  Entzündungsprocess  in  der 
oben  für  die  Körperi-^enen  geschildertem  Weise  auf  die  Lungenvenen 
übergreifen,  d.  h.  es  können  dieselben  von  einer  Thrombophlebitis  oder  von 
einer  directen  Invasion  von  Bakterien  befallen  werden,  und  damit  ist  dann 
die  Möglichkeit  der  Ausbreitung  der  pyämischen  Metastasen  im  grossen 
Kreislauf  gegeben.  Handelt  es  sich  am  Orte  der  primären  Entzündung  nur 
um  Eindringen  von  Bakterien  in  das  Gefässlumen  ohne  Thrombenhildung, 
so  können  die  Kokkenembolien  den  Lungenkreislauf  passiren  und  direct 
metastatische  Eiterungen  im  Ciebiet  des  grossen  Kreislaufes  hervorrLifen, 
oft,,  aber  nicht  immer,  durch  das  Mittelglied  einer  linksseitigen  Endokarditis. 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  natürlich,  wenn  ©ine  solche  die  erste  nachweis- 
bare  Erkrankung  überhaupt  ist. 

Bei  den  bisher  geschilderten  Verbreitungswegen  und  Ablagerungsstätten 
konmien  die  Eitererreger  immer  unmittelbar  von  den  Blutgefässen  aus  zur 
Wirkung,  sei  es.  dass  sie  in  Thrombusmassen  eingehüllt  sind  oder  frei  im 
Oefäss  liegen.  Die  Mikroben  können  aber  auch  noch  auf  andere  Weise  wirk- 
sam werden*  Sie  können  nämlich  mit  dem  Blutstroni  in  Drusen  verschleppt 
werden,  hier  zunächst  in  die  Dröaencanäle  und  Alveolen  ausgeschieden 
werden  und  von  hier  aus  erst  ihre  nekrotisirende  und  eitererregende  Wir- 
kung entfalten.  Hanau  *^)  war  wohl  der  erste,  der  in  einem  Falle  von 
eiteriger  Prostatitis  bei  Pyämie  auf  diese  Art  der  Ablagerung  aufraerksam 
gemacht  hat.  Es  sei  ausserdem  an  den  von  Bruxxer  ^%  v,  E[SELsbf:kg  ^^*^)  u.  a. 
gelieferten  Nachweis  von  Bakterien  im  Schweiss  erinnert;  erwähnt  sei  auch 
der  oft  erhobene  Befund  patbogener  Mikroorganismen  in  der  Milch.  Am 
häufigsten  hat  man  Gelegenheit^  bei  multiplen  pyamischen  Nierenabscessen 
neben  einer  direct  embolischen  Erzeugung  der  Eiterungen  zu  beobachten, 
dasa  auch  Kokkenhaufen,  die  in  den  Harncanälchen  liegen^  deren  Epithel  zur 
Nekrose  bringen  und  in  weiterer  Umgebung  Eiterung  erzeugen.  Was  die 
Häufigkeit  und  damit  die  praktische  Bedeutung  dieser  Art  der  Wirksamkeit 
betrifft,  so  steht  sie  hinter  der  Wirkung  direct  von  den  Gefässen  aus  ganz 
und  gar  zurück. 

Grössere  Bedeutung  hat  die  Frage,  wie  die  im  Verlauf  der  Pyämie  so 
ausserordentlich  häufigen  Eiterungen  der  serösen  Häute  entstehen.  Dieselben 
sind  fast  immer  so  sehr  auf  die  Oberflache  beschränkt,  auf  dieser  aber  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  so  gleichmässig  verbreitet ,  dass  man  nicht  etwa 
an  die  Wirkung  nniltipier  subendotlielial  gelegener  Capillarembolien  denken 
kann.  Vielmehr  dürfte  es  sich  hier  immer  um  eine  Vermehrung  der  Bakterien 
in  der  betreffendan  senisen  Flüssigkeit  und  um  eine  Eitererregung  von  der 
Oberfläche  aus  handeln.  In  einzelnen  Fällen  ^  in  denen  ich  darauf  achten 
konnte,  liabe  ich  am  Herzen  als  Ursache  einer  pyämi sehen  eiterigen  Perikar- 
ditis einen  ganz  khdnen  unter  und  im  Epikard  gelegenen  Abscess  gefunden, 
von  dem  aus  die  Staphylokokken  offenbar  in  die  Perikard ialtlüssigkeit  ge- 
langt waren.  An  anderen  Körperstellen,  Pleura.^  Gelenken  etc.,  lassen  sich  die 
Verhältnisse  nicht  so  gut  ü hersehen,  theils  weil  die  zu  untersuchende  Fläche 
zu  gross  ist,  theils  weil  diese  Veränderungen  nicht  in  einem  so  frühen 
Stadium  zur  Section  kommen  wie  manche  Fälle  von  eiteriger  Perikarditis.  Es 
ist  daher  nicht  beweisend,  wenn  hier  eine  derartige  Quelle  der  Oberflächen- 
eiterung nicht  mehr  gefunden  wird,  andererseits  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
auf  den  serösen  Häuten  unter  gewissen  Umständen  auch  eine  Art  Aussehe!* 
düng  der  Bakterien  vorkommt,  wie  dies  Weigert  in  der  Bearbeitung  des 
Artikels  Pyämie  in  der  2.  Auflage  dieser  Encyclopädie  angedeutet  hat.  Für 
diese  Möglichkeit  Hessen  sich  z.  B.  die  Untersuchungen  Smikmiw's  ^')  anführen, 
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die  an  Werth  allerdings  dadurch  verlieren,  doss  sie  an  der  Leiche  an^eHtellt 
sind.  SMiRxnw  konnte  aus  der  Gelenküüssigkeit  bei  Infectionskrankheiten 
Bakterien  zilchten,  so  bei  Erysipelaa  einmal  Streptococcus»  bei  Typhus  abdo- 
minaiifl  zweimal  Typhusbacillen,  bei  Pneumonie  einmal  einen  Diplococcus, 
bei  Phlegmone  Stapbylococcus  albus  und  Streptokokken.  Biday  ^^)  beschreibt 
die  Entstehung  diffuser  Eiterung  aus  sogenannten  endothelialen  Mykosen» 
d.  h.  aus  CapiUarembolien  mit  Staphylo-  oder  Streptokokken.  Er  führt  zu- 
nächst Befunde  an,  dw  für  die  Entstehung  phlegmonöser  Eiterungen  aus 
solchen  Capillaremholien  sprechen,  giebt  aber  an,  dass  er  ähnliche  Befunde 
auch  bei  einer  noch  nicht  abgeschlossenen  l'ntersuchungsreibe  über  Gelenk- 
entzündungen gemacht  habe. 

Die  dritte  der  oben  aufgestellten  Fragen,  warum  dieselben  pathogenen 
Spaltpilze  das  einemal  Septikämie  oder,  genauer  gesagt^  Bakteriämie,  im 
anderen  Falle  aber  Pyäraie  hervorrufen,  lässt  sieb  dahin  beantworten,  dass 
hier  eine  wichtige  Holle  die  anatomischen  Verhältnisse  an  der  primären 
Angriffsstelle  der  Entzündungserreger  spielen.  Ea  kann  zwar  von  jeder 
primär  eiterig  entzündeten  Stelle  des  Körpers  eine  Pyäniie  entstehen,  aber 
bei  den  nahen  Beziehungen,  welche  die  Pyäniie  zur  Tbrorabopblehitis  hat^ 
werden  doch  mit  Vorliebe  solche  Kürperstellen  zum  Ausgangspunkt  einer 
Pyämie,  an  welchen  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Venen  und 
die  Entstehung  einer  Thrombophlebitis  durch  die  anatomischen  Verhält^ 
nisse  erleichtert  und  bejifünstigt  wird.  Daher  werden  relativ  so  häufig  die 
Uterin venen  im  Anscliluss  an  das  Puerperium  zum  Ausgangspunkt  einer 
Pyäniie,  doch  soll  auf  das  Puerperalfieber  hier  nicht  naher  eingegangen 
werden,  weil  dasselbe  eine  gesonderte  Besprechung  im  Bd,  XIX  erfahren  hat. 
Dass  die  anatomischen  Verhältnisse  die  Entstehung  einer  Pyämie  wesentlich 
beeinflussen,  das  beweist  vor  allem  auch  die  Pyämie,  welche  aus  einer 
Thrombophlebitis  der  Sinus  der  Dura  nach  Felsenbeinerkrankung  hervorgeht. 
Wir  besitzen  über  diese  Form  bekanntlich  eine  vorzügliche  Darstellung  von 
KuKRNKR  ^^-),  weicher  ich  einige  Daten  entnehme,  die  nach  manchen  Fiichtungen 
für  die  Lehre  von  der  Pyämie  überhaupt  von  Wichtigkeit  sind.  Die  Thrombo- 
phlebitis der  Sinus  kommt  häufiger  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite 
vor,  weil  die  Knochenwand,  die  den  Sinus  transversus  von  seinem  P>kran- 
kungsherd  im  Felsenbein  trennt,  recbts  dünner  ist  als  links.  Die  primäre 
Schläfenbeinerkrankung  ist  meist  chronisch,  hat  einen  eiterigen  Charakter, 
sitzt  am  häufigsten  im  Warzen f ort satz  und  erstreckt  sich  gewöhnlich  bis  in 
die  Fossa  sigmoidea  des  Suicus  transversus,  wo  dann  ein  directer  Contact 
des  Sinus  mit  dem  kranken  Knochen  stattfindet  Der  Zerstörungsprocess  im 
Knochen  kann  aber  auch  bis  zu  den  beiden  Sinus  petrosi  und  zu  dem  Sinus 
cavernosus  vorschreiten,  auch  kann  der  obere  Bulbus  der  Vena  jugularis 
durch  Caries  am  Boden  der  Paukenhöhle  mit  Eiterungsprocessen  in  Be- 
rührung kommen.  Sehr  häufig  findet  sich  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Sinus  Eiter  oder  Jauche.  V^on  solchen  extraduralen  Abscessen  aus  oder  durch 
Contact  mit  dem   erkrankten  Knoclien  entsteht  dann  eine  Thrombophlebitis. 

Ausserdem  kann  die  Thrombophlebitis  des  Sinus  aber  auch  entstehen 
durch  F'ortsetzung  von  infectiosen  Thnimben ,  die  aus  kleinen  Knochen- 
gefässen  in  den  Sinus  hereinwachsen  (Osteophlebitis),  oder  es  erkrankt  zuerst 
die  Vena  emissaria  raastoidea  und  von  hier  aus  setzt  sich  die  Krankheit 
auf  den  Sinus  fort.  Auch  können  entzündliche  Thrombosen  der  Wasser- 
leitungsvenen  und  der  Vena  auditiva  interna  in  den  Sinus  petrosus  inferior, 
resp.  in  den  Bulbus  der  Vena  jugularis  einwachsen.  Die  Thrombophlebitis 
bleibt  nicht  auf  den  Ort  ihrer  Entstehung  beschränkt,  vielmehr  wachsen  in 
der  Regel  die  Thromben  sowohl  mit  dem  Blut  ström  wie  gegen  denselben. 
Die  Sinuswand  kann  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  werden,  der  Thrombus 
Eerfalll.    entweder    ganz    oder    nur   in   der    Nähe    des    erkrankten    KnochenSn, 
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während  er  nach  beiden  Seiten  solid  bleibt.  Die  Metastasen  entstehen  meist 
in  den  Lungen,  selten  sind  die  versrhleppten  Massen  so  klein,  dass  sie  den 
Lungenkreislauf  passiren  können.  Die  abf^ebröckelten  Endstücke  des  Thrombus 
enthalten  bisweilen  keine  pathogenen  Mikroorganismen  und  setzen  dann 
einfache,  nicht  vereiternde  Infarcte.  Ausser  in  den  Lungen  kommen  Meta- 
stasen  etwas  häufiger  in  den  Gelenken,  Schleijubeuteln  und  Muskeln,  seltener 
in  den  Nieren  und  der  Milz,  sehr  selten  in  der  Leber  vor.  Unterbindung  der 
Vena  jugulnris  auf  der  Seite  der  erkrankten  Sinus  verhindert  in  den  meisten 
Fällen  die  weitere  Verschieppung  von  Thrombustheilen. 

Dass  die  Structur  der  weitklaffenden  Knochenmarkgefässe  das  Ein- 
dringen von  Spaltpilzen  ganz  besonders  begünstigt ,  wurde  oben  schon  er- 
wähnt, und  so  sehen  wir  denn  that sächlich  auch  relativ  häufig  die  eiterige 
Osteomyelitis  zum  Ausgangspunkt  zahlreicher  weiterer  eiteriger  Metastasen 
in  den  Organen  und  auf  den  serösen  Häuten  werden.  Dass  in  der  voranti- 
septischen  Zeit  compllcirte  Fracturen  eine  der  häufigsten  Ausgangsstellen 
für  pyämische  Metastasen  waren,  ist  allgemein  bekannt,  Zu  erwähnen  wären 
dann  noch  die  Venen  der  Haut,  die  namentlich  im  fierelch  der  Extremitäten 
infolge  von  Traumen  von  Thrombophlebitis  mit  nachfolgender  Pyämie  be- 
fallen werden  können,  und  die  Prostata venen.  Die  Mesenterial venen  erkranken 
im  Anschluss  an  dysenterische  und  sonstige  geschwürige  Processe  im  Darm, 
auch  nach  Appendicitis  und  Peri-  und  Paratyphi itis,  und  es  entstehen  dann 
zunächst  eiterige  Metastasen  im  Gebiet  der  Pfortader.  Eine  besondere  Er- 
wähnung als  nicht  so  seltener  Ausgangspunkt  für  Pyämie  verdienen  noch 
die  Entzündungen  des  Nabels,  respective  der  Nabelschnur.  Auch  bei  der  von 
der  Nabelschnur  ausgehenden  Pyämie  entsteht  zuerst  eine  Entzündung  im 
adventitiellen  Gewebe  der  Nabel vene,  welche  auf  die  Media  und  Intinm  über- 
greift und  gleichzeitig  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Thrombose 
Veranlassung  giebt.  Die  von  dem  inficirten  und  erweichten  Thrombus  losge- 
bröckelten Stücke  können  in  selteneren  Fällen  durch  den  Ductus  venosus 
Arantii  in  die  Vena  cava  inferior  und  von  hier  in  das  rechte  Herz  trans- 
portirt  und  dann  weiterhin  in  die  Lungen  oder  auch  durch  den  Ductus 
arteriosus  Hotalli  in  die  Aorta  geführt  werden.  HE^^^1G  ^)  giebt  an,  dass 
Gerinnselbildung  im  Ductus  Botalli  häufiger  bei  Thrombose  der  Vena  um- 
bilicalis vorkomme.  Derselbe  Autor  sah  in  einem  Falle  die  Nabelvene  in 
ihren  unteren  Vj  l«^er  und  geschlossen,  im  letzten  Sechstel  mit  Eiter  an* 
gefüllt,  der  durch  den  Ductus  Arantii  mit  dem  ebenfalls  eiterigen  Inhalt  der 
Vena  cava  inferior  in  Verbindung  stand.  Dass  der  Ductus  Arantii  nicht  häufiger 
noch  als  Passage  für  Thrombusmassen  aus  der  Nabelvene  dient,  trotzdem 
er  die  directe  Fortsetzung  derselben  bildet,  liegt,  daran,  dass  er  sich  sehr 
früh  zurückbildet  und  oft.  schon  bei  der  Geburt  eine  erhebliche  Verengerung 
erfahren  hat.  Aber  auch  Embolien  in  der  Pfortader  und  multiple  Leberab- 
scesse  entstehen  nur  in  einem  Theil  der  Fälle,  am  häufigsten  entsteht  Peri- 
tonitis durch  Uehergreifen  der  Periphlebitis  auf  die  die  Nabel  vene  tragende 
Bauchfellfalte.  Auch  Localisationen  in  der  Haut  sind  bei  Nabelschnurpyämie 
relativ  häufig  beobachtet,  HKXMr,  erwähnt  auch  einen  Parotisabscess. 
Bemerkt  sei,  dass  auch  von  den  Aa,  umbilicales  Pyämie  ausgehen  kann,  näm- 
lich dann,  wenn  sich  Thrombusmassen  in  den  Arterien  bis  an  die  Abgangs- 
stelle aus  der  A.  hypogastrica  fortsetzen.  Es  ist  das  aber  ein  seltener  Vorgang, 
trotzdem  Arteriitis  umbilicalis  häufiger  zu  sein  scheint  wie  Phlebitis. 

Alle  hier  angeführten  Daten  über  die  l^rädilectionsst eilen,  von  denen  die 
Pyämie  ihren  Ausgang  zu  nehmen  pflegt,  weisen  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse,  speciell  auf  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Thrombophle- 
bitis als  ursächliches  Moment  der  Pyämie  hin,  und  in  der  That  ist  die  Be- 
ziehung zwischen  Thrombophlebitis  und  Pyämie  eine  so  häufige,  dass  man 
die   thrombophlebitische    Pyämie    als    den    Typus    ansehen    kann   gegenüber 


der  immerhin  selteneren  Foriii,  die  durch  eine  Endokarditis  vermittelt  wird* 
und  p:eö:enüber  dem  noch  selteneren  directen  Einwachsen  von  Bakterien  In 
die  Hlutbahn. 

Gegenüber  dieser  anatomisch-ätioloj^ischen  Auffassung  ist  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  das  Bestreben  hervorgetreten,  für  die  Kntstehunia:  einer  Bakteri- 
ämie oder  einer  fVäniie  im  gegebenen  Falle  hauptsächlich  den  Virulenzjjrad 
der  p]itererrei?er  verantwortlich  zu  machen.  So  ist  nach  MoxoD  und  MArAtcxr/'**) 
die  Streptnkokkenseptikämie  der  Ausdruck  des  höchsten  Virulenzgrades, 
während  Fyämie  bei  i^eringerer  Virulenz  der  Streptokokken  zustande  kommt. 
Caxoki^*)  fand  in  einem  Theil  der  Fälle  mit  Metastasen  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken im  Blute,  m  anderen  Fällen,  welche  lanprsamer  verliefen,  nicht.  »In 
der  Vermehrung  der  Mikroorpranismen  im  Blute,  andererseits  in  der  Kin- 
schleppung:  derselben  ohne  Vermehrunfsr  wird  der  Hauptunterschted  zwischen 
Sepsis  und  Pyämie  im  Wesen  bestehen.*  Die  Pyämie  ist  nicht  eine  Allge- 
meininfection  in  dem  Sinne,  dass  die  Bakterien  im  Blute  selbst  zur  Ver- 
mehrung:  kommen ;  sie  setzen  sich  vielmehr  nur  da  an ,  wo  sie  mit  Hilfe 
grösserer  Kmboli  hinkommen,  wiihrend  sie  im  Blute  seilest  bald  zugrunde 
^hen.  SfTTMANN-")  sieht  den  l'nterschied  zwischen  Septikämie  und  Pyämie 
in  der  verschiedenen  Fähipfkeit  der  Organismen,  entw^eder  mehr  Toxine  oder 
mehr  Proteine  zu  bilden.  Gelangen  Bakterien  in  den  Körper,  die  in  hohem 
Grade  befähigt  sind.  Toxine  zu  bilden,  so  ist  (Hb  Folge  eine  Sepsis,  fehlt 
ihnen  dagegen  die  Fähigkeit  einer  reichlichen  Toxinbildung,  so  können  sie 
nur  durch  die  beim  Absterben  der  Einzel  Individuen  frei  werdenden  Proteine 
wirken.  Es  kommt  ?ai  einer  Pyämie.  Da  in  den  meisten  Fällen  von  Infectionen 
Toxine  und  Proteine  gebildet  werden,  so  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen 
Septikämie  und   Pyämie  nicht  möglich. 

Dass  bei  der  Pyämie  zu  dem  Zeitpunkte,  an  welchem  die  üntersuclujng 
einsetzt,  die  Krankheitserreger,  in  den  meisten  Fällen  also  Staphylo-  und 
Streptokokken,  oft  eine  geringere  Virulenz  besitzen  wie  bei  der  Septikämie, 
ist  zuzugeben.  Dafür  spricht  unter  anderem  schon  der  Umstand,  dass  die 
Septikämie  in  der  Hegel  schneller,  oft  viel  rapider  wie  die  Pyämie  verläuft. 
Auch  dw  histologische  Untt^rsuchung  liefert  für  die  Annahme,  von  der  Mo- 
xoi)  und  Mac  AioxE,  Canon  und  in  etwas  bedingterer  Form  auch  Sittmaxn  hol 
ihrer  Unterscheidung  und  Definition  ausgehen,  gewisse  Anhaltsj) unkte.  Unter- 
sucht man  z.  B,  bei  Pyämie  die  Leber,  die  in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen 
dazu  besonders  geeignet  ist,  so  findet  man  oft  die  erweiterten  Capillaren  an 
zahlreichen  Stellen  von  zooglöaartigen  Kokken  ballen  ausgefüllt.  Manchmal  ist 
das  Gewebe  in  der  Umgebung  dieser  Kokkenballen  ganz  unverändert,  an  an- 
deren Stellen  sinri  diese  von  einer  Zone  nokrotischer,  aber  in  der  Form  noch 
erhaltener  Leberzellen  umgeben,  an  noch  anderen  Stellen  wird  diese  Zone 
nekrotischer  Leberzellen  eingeschlossen  von  einem  mehr  weniger  breiten  Gürtel 
eiteriger  Infiltration.  Der  Umstand,  dass  diese  eiterige  Infiltration  an  vielen 
Stellen  noch  fehlt,  und  dass  an  anderen  selbst  das  an  die  Kokkenballen 
angrenzende  Lebergewebe  noch  intact  ist,  spiicht  gewiss  dalür,  dass  hier 
die  Staphylokokken  nicht  den  höchst  möglichen  Grad  von  Virulenz  besitzen. 
Auch  konnte  man  vielleicht  das  Zusammenballen  in  gleichmässig  grossen 
Haufen  als  den  Ausdruck  einer  herabgesetzten  Tendenz  zur  Wucherung  auf- 
fassen. Indessen  scheint  mir  bis  jetzt  der  Beweis  nicht  geliefert  wenigstens 
nicht  für  alle  Fälle  — ,  dass  die  ^^ntzündungse^reger  auch  schon  in  diesem 
im  Vergleich  zu  septikämischen  Erkrankungen  abgeschwächten  Zustande  in 
den  Körper  eingedrungen  sind.  Man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
diese  Ahschwächung  erst  während  des  Verweilens  in  der  Eingangspforte  zu- 
stande kommt,  deren  anatomische  Verhältnisse  ein  directus  Eindringen  in 
die  Blutbahn  erschweren,  dfn  Eintritt  ins  Blut  vielmehr  nur  auf  dem  Um- 
wege einer  Thrombophlebitis  zulassen,  die  ja  immer^  auch  in  schweren  Fällen, 
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eine  beträchtlich©  Verzög:erun^  bedingt.  2ur  definitiven  Entscheidung  dieser 
Frage  wäre  es  freilich  sehr  wönschenawerth,  dass  wir  über  die  mehr  directe 
Art  des  Eindrinfj:ena  in  die  Hlotbahn  bei  der  Septikämie  ebenso  gut  unter- 
richtet wären  wie  über  die  mehr  indirecte  bei  der  Pyämie.  Wollte  man  unter 
Vernachlässigung  der  anatomischen  Verhältnisse  an  der  Eingangspforte  ledig- 
lich den  verschiedenen  Virulenzgrad  für  die  Entstehung  der  Haktariämie 
oder  Pyämie  im  gegebenen  Falle  verantwortlich  machen,  so  wäre  nicht  recht 
einzusehen,  warum  .  von  manchen  Stellen  aus  Thrombophlebitis  mit  Pyämie 
so  sehr  viel  häufiger  entsteht  wie  Septikämie.  Man  tnüsste  dann  annehmen, 
dass  an  einzelnen  Eingangspforten  aus  unbekannten  Gründen  viel  häufiger 
weniger  virulente  wie  hochgradig  virulente  Keime  eindringen.  Es  sei  in  dieser 
Beziehung  nur  an  die  otitische  Pyämie  erinnert.  Zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  bei  der  Pyämie  gar  keine  Vermehrung  der  Spaltpilze  im  Blut  stattfindet, 
scheinen  mir  die  bis  jetzt  vorliegenden  Blutuntersuchungen  nicht  ausreichend 
zu  sein  ;  dass  die  Vermehrung^  wenn  sie  überhaupt  stattfindet,  eine  weniger 
lebhafte  ist  wie  bei  der  Septikämie,  erscheint  aber  zweifellos. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen sind  im  Vorhergehenden  schon  zum  grossen  Theile  erörtert  worden,  so  die 
Verhältnisse  an  der  Eintrittsstelle,  die  Art  der  Verschleppung,  die  Entstehung 
der  Eiterherde  in  den  Organen  und  der  Oberflächeneiterungen  auf  den  serösen 
Häuten.  Die  metastatischen  Entzündungen  der  serösen  Haute  tragen  durch- 
aus nicht  immer  einen  rein  eiterigen  Charakter;  es  kommen  häutig  genug 
auch  fibrinös-eiterige  und  sero-fibrinöse  Exsudate  zur  Beobachtung.  Bezüglich 
der  Localisation  der  Metastasen  sei  hier  noch  einmal  hervorgehoben,  dass 
dieselbe,  sobald  die  Verschleppung  mittels  gröberer  Emboli  bewirkt  wird, 
den  Gesetzen  der  Embohe  folgt.  Thromben  im  venösen  Gebiet  gelangen  zu- 
nächst zur  Festsetzung  in  den  Lungen,  bei  offenem  Foramen  ovale  kann 
sofort  auch  ein  Eindringen  ins  linke  Herz  und  in  den  arteriellen  Kreislauf 
erfolgen.  Ausserdem  ist  ein  Eindringen  in  den  grossen  Kreislauf  möglich, 
wenn  von  metastatischen  Lungenherden  aus  ein  Einbruch  in  einen  Pulmonal- 
venenast  erfolgt,  oder  wenn  die  Infectionskeime  nicht  an  gröbere  Thrombua- 
partikel  gebunden  sind ,  so  dass  sie  die  Lungencapillaren  passiren  können. 
Dass  in  den  beiden  letzteren  Fällen  oft  zunächst  eine  Endokarditis  entsteht, 
ist  ebenfalls  schon  hervorgehoben  worden.  Ebenso  bedürfen  die  Localisationen 
von  der  Pfortader  und  der  Vena  und  Arteria  umbilicalis  keiner  nochmaligen 
Erwähnung.  Sobald  der  Lungenkreislauf  passirt  ist,  können  Metastasen  an 
jeder  KörpersteMe  und  in  jedem  Organ  entstehen.  Jedoch  beobachtet  man 
manchmal,  dass  in  einzelnen  Fällen  bestimmte  Localisationen  bevorzugt 
werden,  so  z.  B.  die  Gelenke ,  oder  Pleura  und  Perikard ,  oder  die  inneren 
Organe,  oder  die  Haut  etc. 

Von  Metastasen,  die  bisher  noch  gar  nicht  oder  nur  kurze  Erwähnung 
gefunden  haben ,  ist  zunächst  das  Myokard  zu  nennen.  In  demselben  ent- 
stehen häufig ,  namentlich  bei  Puerperalinfection ,  kleine ,  aus  nekrotischer 
Musculatur  un€t  kleinzelliger  Infiltration  bestehende  Herde,  die  in  ihrem 
Innern  einen  f)der  mehrere  Kokkenballen  einschliessen.  Die  gelblichweisse 
Farbe,  welche  diese  kleinen  Herde  auszeichnet,  kann  durch  die  Farbe  des 
diffus  fettig  degenerirten  Myokards  undeutlich  werden;  andererseits  sind 
diese  Herde,  namentlich  wenn  sie  dicht  unter  dem  Endokard  hegen,  häufig 
von  einem  kleinen  hämorrhagischen  Hof  umgeben,  der  ihre  Erkennung  sehr 
erleichtert  Derartige  Hämorrhagien  gesellen  sich  überhaupt  ausser- 
ordentlich häufig  zu  kleinen  pyä mischen  Eiterherden  hinzu,  in 
der  Niere  z.  B.  werden  sie  nur  in  seltenen  Fällen  vermisst.  Wenn 
das  Leben  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  so  können  aus  den  kleinen  Meta- 
stasen des  Myokards  auch  grössere  A bscesse  mit  den  bekannten  Folgeer- 
seheln  u  n^  en  h  e  r v  o  r ge  h  e  n , 
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Sehr  nianmVfalti^  können  die  im  Gefolge  der  Pyämie  auftretenden 
HaatverändtTungen  sein,  die  zum  Theil  au!  die  Toxinwirkung  zu  beziehen 
sein  dürften,  zum  Theil  auch  mit  capi Ilaron  Kokkenembolien  zusammenhängen 
und  bis  jetzt  nicht  in  allen  Fällen  eine  sichere  Zuweisunja:  zur  Septikämie 
oder  Pyfimie  prestatten. 

Der  Hämorrhaja^ien  ist  auch  bei  Besprechung  der  Septikämie  schon  ge- 
dacht worden.  Sie  kommen  ausser  in  der  Haut  am  häufigsten  in  den  serösen 
Häuten  vor  Bi  day  •^^)  hat  in  solchen  Hämorrhagien  regelmässig  Thromben 
gefunden,  die  theila  In  capillaren,  theilö  in  kleinen  Venen  lagen  und  zum 
grossen  Theil  Kokken  ballen  enthielten.  In  der  Nachbarschaft  derartiger 
Hämorrhagien  waren  vielfach  schon  leicht  entzündliche  Erscheinungen  nach- 
sniweisen  und  von  nolchen  bis  zu  kleinen  A bscessen  fanden  sich  alle  Ueber- 
gänge.  Auch  roseolaartige  Exantheme  und  Erjlheme  sind  beobachtet  worden. 
Dexxig  (1.  c.  pag.  95  und  Taf.  11)  bringt  ein  Exanthem  zur  Abbildung,  welches 
anfänglich  in  der  Form  von  Quaddeln  mit  weissen  Partien  aufgetreten  war 
und  dann  durch  hinzukommende  Hhttextravasate  eine  Verfärbung  erfahren 
hatte.  Eine  relativ  häufige  Form  der  Hauterkrankung  bei  Pyämie  ist  das 
Erythema  multiforme ,  welches  namentlich  am  Hand-  und  Fussrücken  und 
den  angrenssenden  Partien  der  Vorderarme  und  der  Unterschenkel  auftritt 
und  welches  durch  rüe  Bildung  stecknadelkopfgrosser  flacher  zinnoberrother 
Flecken  Charakter isirt  ist.  Dazu  können  sich  ebenfalls  Hämorrhagien  ge- 
sellen. Auch  bullöse  Exantheme  kojiimen  zur  Beobachtung.  Mkyku  ^*-^^) 
beschreibt  ein  pustulöses  Exanthem ,  in  dessen  Inhalt  ebenso  wie  im  Blut 
intra  vitam  Streptoknkkenhaufen  nachgewiesen  wurden*  Bei  der  Section 
wurden  solche  auch  im  Milzsaft  gefunden.  Die  Gefässlumina  des  Papillar- 
körpers  waren  mit  Kokkenhaufen  angefüllt.  Unna  ^^^)  beobachtete  im  Ver- 
lauf einer  Staphylokokkenst^psis  bei  einem  D>]ährigen  Mädchen  ein  blau- 
rothes  Exanthem .  auf  welchem  sich  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalt  und 
häufig  hämorrhagischem  Grunde  entwickelten.  Staphylokokken  lagen  in 
der  degenerirten  Stachelschicht,  auch  der  ganze  Boden  der  Blasen  war  von 
Kokken  durchsetzt.  Ein  durch  Staphylokokken  thrombosirtes  Gefäss  wurde 
nicht  gefunden. 

Wichtig  sind  auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen ,  die 
am  Auge  vorkommen,  bei  denen  sich  freilich  nach  der  Ansicht  mancher 
Autoren,  namentlich  für  die  Retinitis  septica,  keine  scharfe  Unterscheidung 
zwischen  Septikämie  und  Pyämie  geben  lässt ,  die  aber  doch  hier  im  Zu- 
sammenhang kurz  erwähnt  werden  sollen.  H er r\ heiser  **-),  dessen  ausfuhr- 
licher, mit  einem  vollständigen  Literaturverzeichniss  versehener  Darstellung 
ich  hier  folge,  giebt  an,  dass  er  die  Retinitis  septica  bei  st^ptisch  und  pyamisch 
erkrankten  Personen  häufig,  etwa  in  30"/ü  der  Fälle  gefunden  habe,  was 
aber  immer  noch  eine  bedeutende  Differenz  gegenüber  Littkn  ist  der  sie  in 
80^4  der  Fälle  beobachtet  hat.  In  der  Con]unctiva  palpebrarum  linden  sich 
dabei  manchmal  mehr  oder  weniger  grosse  Blutaustritte,  Cornea,  Iris  und 
Glaskörper  sind  aber  unbetheiligt.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  auf  der 
Sehnerven  scheide  Blutaustritte,  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  sitzen 
»ber  ia  einer  circumpapillären  Zone,  wo  man  zahlreiche  Hämorrhagien  und 
weisse  Flecke  trifft.  Die  Blutungen  sind  meistens  rundlich,  sie  liegen  vor- 
wiegend an  den  Venen ,  sind  aber  nicht  ausschliesslich  an  die  Gefässe  ge- 
bunden. Die  weissen  Flecke  entstehen  manchmal  unabhängig  von  Blutungen, 
stellenweise  bilden  sie  sich  innerhalb  des  hämorrhagischen  Herdes,  Entzön- 
dungserscheinungen  fehlen  vollständig.  Prognostisch  geben  die  Blutungen 
keinen  Anhaltspunkt,  da  sie  bei  leichten  Fällen  vorhanden  sein,  bei  schweren 
fehlen  kfVnnen.  Auch  sind  sie  für  Septikämie  und  Pyämie  nicht  pathogno- 
monisch,  dieselben  Veränderungen  finden  sich  auch  bei  Retinitis  albuminurica, 
perniciöser  Anämie,  Typhus,  Miliartuberkulose, 
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Die  weissen  Flecken  bestanden  in  den  von  Herrnhelser  untersucht«!! 
Fällen  aus  hyiiertrophischen  Nen^enfasern,  während  Roth  noch  ausser  solchen 
Bindegewebszellen,  Fettkörnchenzellen   und  Pigment  beigemengt  fand. 

Die  zweite,  bei  Pyämie  vorkommende  Aug-en Veränderung;  die  metasta- 
tische Augenentzundung,  kann  wie  die  Panophtlmlmitis  überhaupt  ein  sehr 
wechselndes  pathologisch-anatomisches  Bild  bieten,  in  welchem  aber  immer 
die  eiterige  Infiltration,  die  Fibrinbildung  und  die  starke  Hyperämie  am 
meisten  hervorstechen.  Die  Coniunctiva  ist  manchmal  der  Sitz  von  entzünd- 
lichem Oedem  und  von  Hämorrhagien,  Die  Cornea  zeigt  alle  Stadien  von 
geringer  kleinzelliger  Infiltration  bi«  zu  eiteriger  Schmelzung.  Die  Linse  ist 
oft  nur  wenig  verändert.  Der  Glaskörper  wird  verflüssigt;  es  findet  in  ihm 
eine  besonders  lebhafte  Vermehrung  der  Strepto-  und  Staphylokokken  statt. 
Im  Uvealtractus  beobachtet  man  Hyperämie,  Exsudatbildung  und  eiterige  In- 
filtration, Im  Ciliarkörper  sind  auch  Thromben  nachgew^iesen.  In  der  Retina 
ist  namentlich  das  Pigmentepithel  Sitz  zahlreicher  Veränderungen.  Dasselbe 
bildet  auch  eine  Prädilectionsstelle  für  die  Ansiedlung  der  Mikroorganismen, 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  die  sich  hier  lebhaft  vermehren.  Auch 
in  der  Nervenfasersi  hiebt  der  Retina  sind  Kokkenembolien  wahrgenommen. 
In  der  Körnerschicht  findet  sich  hauptsächlich  die  RundxelleninfiStration,  die 
zur  Verdickung  der  ganzen  Retina  führt.  Schliesslich  kann  die  Zerstörung 
der  abgehobenen  Netzhaut  so  weit  gehen .  dass  nur  kleine  Roste  von  ihr 
übrig  bleiben.  Die  Erkrankung  kann  sowohl  in  der  Retina  wie  in  der  Cho- 
rioidea  primär  beginnen,  da  beide  ihr  eigenes  Gefässgebiet  besitzen,  das  in 
Form  einer  Panarteritls  und  Panpblehitis  erkrankt.  Die  kleinen  Oefässe 
werden  durch  Bakterien  vollständig  verlegt,  die  grösseren  bleiben  zum  Theil 
offen.  Gefunden  sind  bisher  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Typhus- 
bacillen.  HKBRXHErsEU  fand  auch  Diplokokken.  Am  stürmischsten  verlaufen 
die  Streptokokkenmetastasen  des  Auges.  Während  für  diese  Panophthahnitis 
an  dem  metastatisch-embolischen  Charakter  nicht  zu  zweifeln  ist,  nimmt 
Herrnukiseh  im  Gegensatz  zu  manchen  früheren  Autoren  an,  dass  die  Reti- 
nitis septica  nicht  durch  die  Ansiedlung  von  Bakterien  bedingt,  sondern  di© 
Folge  einer  Alteration  der  Gefässw^and  und  der  Blutdissolution  sei,  die  ihrer- 
seits durch  die  Toxine  bewirkt  werden.  Er  fasst  daher  auch  Retinitis  septicA 
und  Panopbthalmie  als  zwei  verschiedene  Processe,  nicht  als  zwei  ver- 
schiedene Inten  Sita  tsgrade  ein  und  desselben  Procesaes  auf. 

Die  Häufigkeit,  mit  der  die  einzelnen  Organe  und  Körperstelten  von 
Metastasen  befallen  werden,  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  dem  Sitze  der 
primären  Erkrankung.  Da  in  den  meisten  Fällen  eine  Thrombophlebitis  das 
Primäre  ist,  so  werden  die  Lungen  auch  besonders  häufig  befallen,  Billröth 
(GussENiJAUER,  1.  c.  pag,  216)  fand  unter  83  Fällen  von  Pyämie  in  den  Lungen 
Ibmnl  Infarcte  und  Abscesse,  Gussenbauer  beobachtete  unter  37  Fällen  nur 
13mal  pneumonische  Affectionen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  be- 
stimmt  die  im  Verlauf  der  Erkrankung  auftretende  Endokarditis  die  Locali- 
sationen.  In  zweiter  Linie  sind  für  die  Entstehung  von  Metastasen  der  Reich- 
thum  an  kapillären  und  die  Art  der  Circulation  von  Einfluss,  daher  erklären 
sich  die  verbältnissmässig  häufigen  Abscesse  in  der  Leber  und  Niere.  Letz- 
tere werden  in  der  Statistik  von  BiLt.ROTU  auffallend  selten  als  erkrankt 
angegeben.  8  :  83;  die  Zahlen  GrssENB.^UER's  ♦>  :  37  dürften  dem  richtigen 
Durchschnitt  entschieden  näher  kommen.  Ob  auch  sonstige  locale  Disposi- 
tionen von  Einfluss  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  auf  die  kurze  Uehersicht  von  Hör  Bauer,  ***^)  Nur  an  die  praktisch 
wichtige  Disposition,  welche  das  Knochenmark  des  wachsenden,  jugendlichen 
Knochens  für  Entstehung  pyämischer  Eiterungen  hat,  sei  hier  noch  kurz 
erinnert.  Denn  die  Osteomyelitis  ist  ja,  wie  schon  Kkasre  in  seinem  oben 
erwähnten  \  ortrage  betonte,  nichts  anderes  als  eine  Pyämie  mit  bekannter 
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0der  unbekannter  Ein ^anerspf orte.  Dass  man  die  Bezeichnung^  Osteomyelitis 
beibehalten  hat  und  von  Fyäniie  erst  dann  spneht,  wenn  tertiäre  Mota- 
Btasen  vorhanden  sind,  hat  seinen  Grund  vor  allem  darin,  dass  die  Osteo- 
myelitis gewöhnlich  ein  wohl  umsehriebenes.  charakteristischea  Krankheits- 
hiid  darstellt. 

Wenn  man  von  den  Metastasen  absieht»  so  ist  der  pathologisch' anato- 
mische Befund  bei  der  Pyämie  ähnlich  dem  bei  der  Septikämie.  Es  ist  daa 
leicht  erklärlich .  well  ja  auch  bei  der  Pyämie  die  Toxinwirkung^  eine  her- 
vorra^rende  KoUe  spielt.  Es  finden  sich  dementsprechend  parenchymatöse 
Degenerationen  an  Herz,  Leber  und  Nieren.  Ebenso  werden  dieselben  Ver- 
änderunpren  im  Blut  und  in  der  Milz  gefunden  wie  bei  der  Septikämie. 
Auch  in  Bezug  auf  die  Darm  Veränderungen  herrscht  bei  beiden  Krankbeits- 
formen   grosse  Ueberein Stimmung. 

Symptome.  Unter  den  Symptomen  ist  auch  bei  der  Pyämie  in  erster 
Linie  das  Fieber  zu  nennen.  Dasselbe  erreicht  sehr  schnell  eine  beti'ächt liehe 
Hohe,  im  übrigen  ist  dasselbe  charakteristrt  durch  seinen  intermittiren- 
den.  oft  unregelmässig  intermittirenden  Charakter,  auf  den  besonder«  Bu.l- 
KOTH  und  Hp:rB\KR  hingewiesen  haben.  Das  apyretische  Stadium,  welches 
die  einzelnen  Fiebeninfälle  unterbricht,  kann  ein,  zwei  und  selbst  mehrere 
Tage  dauern.  Ebenso  charakteristisch,  wenn  auch  nicht  patbognomonisch, 
sind  bei  der  Pyämie  die  Schüttelfröste;  der  erste  Frost  kann,  wie  Helbnkr 
angiebt,  in  allen  Stadien  des  Fiebers  eintreten.  In  vielen  Fällen  bleibt  es 
bei  einem  Schüttelfrost,  in  anderen  witnl erholen  sie  sieh  mehr  oder  weniger 
häufig,  jedoch  gebort  es  zu  den  Seltenheiten,  das»  bei  einem  Individuum 
mehr  als  lU  Schüttelfröste  auftreten,  und  auch  die  Zahl  G — ti  wird  verbältniss- 
mässig  selten  erreicht;  indessen  beobachtete  Billroth  bei  einem  löjährigen 
Mädchen  1  (>  ausgebildete  Schüttelfröste  und  ausserdem  noch  bfiufiges  Frostein. 
Was  die  Häufigkeit  des  Schüttelfrostes  überhaupt  betrifft,  so  beobachtete 
BiLLRoTi^r  ihn  unter  83  Fällen  G2mal.  Bemerkensw^erth  ist  noch,  dass  nach 
BiLLHOTH  die  Schüttelfröste  in  der  Mehrzahl  in  der  Zeit  von  8  Uhr  morgens 
bis  H  Uhr  abends  auftreten. 

Der  Puls  ist  bei  der  Pyämie  während  der  Dauer  der  Temperaturer- 
höhung erheblich  beschleunigt,  bleibt  aber  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  schnell. 

Die  Symptome,  welche  von  den  einzelnen  Metastasen  ausgehen,  vari- 
iren  natürlich  je  nach  der  Localisation  so  sehr,  dass  es  unmöglich  ist ,  ein 
Bild  davon  zu  entwerfen.  Andere  Symptome  decken  sich  mit  den  bei  der 
Septikämie  beschriebenen,  w^eU  sie  hier  wie  dort  auf  eine  gemeinschaftliche 
Ursache,  die  Toxinwirkung,  zu  beziehen  sind.  Hierhin  gehören  die  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  namentlich  sind  als  häufige  Hegleiterscheinungen  der 
Pyämie   auch   Icterus  und  Diarrhoen   zu   erwähnen. 

Die  Dauer  der  Pyämie  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Es  giebt  zu- 
nächst Fälle,  die  ohne  Stillstand  in  den  Symptomen  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  fuhren  können.  Daran  reihen  sich  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  in 
denen  Pausen  mit  relativem  Wohlbefinden  eintreten,  so  dass  schon  manchmal 
eine  Heilung  vargetäuscht  worden  ist.  Schliesslich  wird  auch  ein  ganz  chro- 
nischer Verlauf,  eine  »chronische  Pyämie«  beobachtet,  bei  welcher  sich  in 
extremen  Fällen  zwischen  die  einzelnen  Anfälle  Monate  und  Jahre  schieben. 
Indessen  bleibt  bei  solchen  ganz  schleppenden  Fällen  (cf.  z.  B.  DknxuVs,  l  c. 
Fall  27)  häufig  die  Frage  offen,  ob  die  Endokarditis,  die  hier  so  häufig  mit 
im  Spiele  ist,  einen  einzigen  fortlaufenden  Process  darstellt,  oder  ob  es  sich 
nicht  um  wiederholte  Infectionen  auf  der  Basis  einer  älteren  Klappen  Verände- 
rung handelt. 

Anatomisch  kommt  der  subacute  oder  gar  ehroniache  Verlauf  einer 
Pyämie  in  den  pyogenen  Membranen  zum  Ausdruck,  von  denen  die  meta- 
statischen Eiterherde  umgeben  zu  sein  pflegen. 
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I  Die  Beziehungen,  die  zwischen  Septikämie,    (L  h.  Toxinäniie  und  Bak- 

teriämie einerseits  iiiicl  Pyämie  andererseits  bestehen,  sind,  wie  aus  den 
vorstehenden  Ausfüllrungen  hervorp^eht ,  sehr  mannig^tache.  Die  Aetiologie 
zunächst  ist  für  alle  drei  Krankheitsformen  in  letzter  Linie  dieselbe,  und  die 
Verschiedenheit  ist  nur  davon  abhängig;  ob  die  pathop:enen  Bakterien  nur  von 
einem  Orte  aus  durch  Praduction  von  Toxinen  und  Aufnahme  derselben  ins 
Biiit ,  durch  Eindringen  der  Bakterien  selbst  ins  Blut  und  Vermehrung  in 
demselben  oder  durch  embolrsche  Verschleppung  und  Bildung  von  Meta- 
stasen krankheitserreg^end  wirken.  Eine  weitere  Beziehung  zwischen  Bak- 
teriämie und  F^vämie  ist  dadurch  gegeben,  dass  eine  Bakteriämie  durch  Er- 
regung einer  Endokarditis  in  eine  Pyämie  übergehen  kann  und  eine  drilte 
Beziehung  endlich  stellen  Uebergangsbilder  zwischen  beiden  Kranlvheits- 
formen  her.  in  denen  im  allgemeinen  die  Erscheinungen  der  Bakteriämie 
bestehen,  ji^anz  vereinzelte  kleinere  Herderkrankungen  aber,  z.  B.  im  Myo- 
kard, von  denen  es  bei  der  nuikroskopisehen  Besichtigung  ausserdem  zu- 
nächst noch  zweifelhaft  bleiben  kann ,  ob  sie  kleine  Nekrosen  oder  Leako- 
cytenan Sammlungen  oder  beides  darstellen  ^  zur  anatomischen  Diagnose  der 
Pyämie  hinüberleiten.  Klinisch  kommen  diese  zahlreichen  Beziehungen  manch- 
mal darin  zum  Ausdruck,  dass  die  Diagnose,  welche  der  drei  Krankheits- 
formen vorliegt,  eine  Zeit  lang  schwierig  oder  unmöglich  ist.  Alle  diese 
Umstände  haben  dazu  geführt,  dass  man  auf  die  scharfe  Trennung,  die  in 
der  vorstehenden  Abhandlung  durchgeführt  ist,  vernichten  zu  sollen  glaubte 
und  ili^n  Begriff  der  »Septikopyämie  aufgestellt  hat,  der  den  zahlreichen 
Beziehungen  zwischen  Septikämie  und  Pyämie  gerecht  wird  und  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  zu  umgehen  sucht.  Zahlreich  sind  aber  auch  in  neuerer 
Zeit  die  Stimmen,  welche  sich  für  eine  vollständige  Abschaffung  der  Be- 
griffe Septikämie  und  Pyämie  aussprechen.  Es  wird  dafür  angeführt,  dass 
weder  der  Name  Septikämie,  noch  die  Bezeichnung  Pyämie  nach  der  Wort- 
bedeutung dem  Krankheitsbegriffe  entsprechen ,  wie  er  sich  hauptsächlich 
auf  der  Basis  des  bakteriologischen  Studiums  entwickelt  hat.  Das  Eindringen 
von  Bakterien  ins  Blut  und  die  Vermehrung  in  demselben  kommt  bei  dem 
Worte  Septikämie  gar  nicht  zum  Ausdruck  ;  aber  auch  dieienigen  Fälle,  in 
denen  es  sich  um  eine  reine  Giftwirkung  handelt,  werden  durch  die  Be- 
zeichnung Septikäjnie  nicht  charakterisirt,  denn  es  handelt  sich  nicht  — 
wenigstens  meistens  nicht  —  um  die  Aofnahme  von  Fäulnissproducten  ins 
Blut,  sondern  um  Stoffwei*hselproducte  und  Gifte  von  Bakterien,  die  mit 
der  FEulniss  nichts  zu  thun  haben.  Dies  hindert  übrigens  nicht,  dass  auch 
in  den  neueren  Lehrbüchern  noch  immer  von  ^  fauligen  Zersetzungen*  als 
Ursache  der  Septikämie  mehr  die  Rede  ist,  wie  es  nach  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  gen^chtfertigt  ist. 

Auch  die  Bezeichnung  Pyämie  entspricht  ihrer  Wortbedeutung  nach 
nicht  dem  Wesen  der  Krankheit. 

Manchen  mögen  auch  die  Bezeichnungen  Septikämie  und  Pyämie  als 
überflüssig  und  veraltet  erseheinen,  weil  unter  ihnen  doch  nicht  alle  zuge- 
hörigen Krankheitsprocesse  vereinigt  werden  können. 

So  werden,  auch  wenn  man  die  Septikämie  in  ihre  beiden  Unterab- 
tlieilungen,  Toxinämie  und  Bakteriämie,  zerlegt,  die  Diphtherie  und  der  Tetanus 
nicht  zur  Toxinämie  und  der  Milzbrand  und  der  Typhus  recurrens  nicht 
zur  Bakteriämie  gerechnet,  obwohl  er&terer  häufig  und  letzterer  immer  eine 
solche  repräsentirt.  Von  der  Pyämie  wird,  um  nur  einige  Beispiele  anzu- 
führen, vielfach  die  Osteomyelitis  und  meistens  der  Kotz  abgetrennt,  obwohl 
beide  ihr  sehr  wohl  zugerechnet  werden  könnten.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Pest.  Unter  den  verscliiedenen  Vorschlägen,  Benennungen  einzu- 
führen, die  das  Wesen  der  betreffenden  Erkrankung  besser  kennzeichnen, 
scheint   mir   der   von  KoctiEii    und    Tavel  spocied    für  die  Staphylokokken- 
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löfection  gremachte,  aber  auch  lür  andere  Infectionen  anwendbare  am  zweck- 
raässipjsten.  Die  beiden  Autoren  8chlag;en  die  Bezeiclmung^en  :  Staphylo raycosis 
circumscripta  acuta  und  chronica,  Staphylomycoais  multiplex  und  raeVastatica 
und  Staphylohaemia  vor,  wozu  man  dann  wohl  noch  eine  Staphylotoxinämie 
hinzufügen  müsste.  Man  muss  Kochkr  und  Tavkl  vollständiia:  beipflichten, 
das»  derartipje  Rezvichnungen  viel  Itlarer  und  hesser  die  durch  Staphylo- 
kokkoninväsion  zustande  kommenden  Krankheitsformen  charakterisiren  wie 
die  Namen  Septikämie  und  Pyämie.  Dass  daher  derartijyre  exacte  Benennungen, 
die  sich  in  analop^er  Weise  auch  für  die  anderen  in  Betracht  kommenden  In- 
fectionen bilden  lassen,  erstrebenswerth  sind,  steht  ausser  allem  Zweifel. 
Ob  für  ihre  Einführung  aber  die  jetzige  Uebergangszeit  schon  der  geeignete 
Moment  ist,  kann  sehr  traglich  erscheinen,  denn  es  darf  nicht  ausseracht 
gelassen  werden ,  dass  die  Xomenclatur  KocHERi^  und  Tavei/j^  auch  an  die 
Diagnose  in  Bezug  auf  Exm^theit  grössere  Forderungen  stellt,  als  sie  äugen- 
blick  lieh  noch  zu  leisten  vermag.  Erst  wenn  die  Kunst  des  DiagnosticireDS 
scharf  zwischen  den  einzelnen  Infectionen  zu  unterscheiden  vermag^  werden 
wir  die  Sammelbegriffe  iSeptikäraie,  respective  Toxinämie  und  Bakteriämie 
und  Pyämie  entbehren  können. 

L  y  m  p  h  a  n  g  i  1 1  s  ist  d ie  dritte  Erkrank u ags form  ,  welche  un t er  d em 
Namen  Sepsis  mit  der  Septikämie  und  Pyämie  zusammeagefasst  wird-  Die 
Entzündungen,  welche  auf  dem  Lymphwege  sich  verbreiten,  bleiben  viel 
häufiger  auf  einen  Körpertheil  beschränkt,  weil  der  Process  sehr  oft  an 
der  nächsten  Lymphdrüsenstation  zum  Stillstand  gebracht  wird.  Erfolgt 
aber  eine  Weiterverbreitung  oder  eine  Aligemeininfection  y  so  hat  die  Er- 
krankung grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Pyämie,  so  dass  sie  von  manclien 
direct  unter  der  Benennung  Pyämie  mit  inbegriffen  worden  ist.  Es  setzt  das  aber 
ein  sehr  weites  philologisches  Gewissen  voraus,  und  ist  auch  aus  mancher- 
lei praktischen  und  theoretischen  Gründen  nicht  zu  empfehlen.  Zwischen 
der  die  Pyämie  bedingenden  Thrombophlebitis  und  der  Lymphangitis  he- 
stehen  schon  in  anatomischer  Beziehung  manche  Aehnlichkeiten ,  insoferne 
es  sich  auch  bei  der  letzteren  um  Peri-  und  Paralymphangitis  und  meist  auch 
am  Thrombolymphangitis  handelt.  Der  Thrombus  oder  Partikel  von  ihm 
können  freilich  über  die  nächste  Drüsenstation  nicht  verschleppt  werden. 
Vielmehr  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  von  Aligemeininfection en  ent- 
weder darum,  dass  die  Eatzündungserreger  allein  die  Drüsen  passi ren.  oder 
dass  in  der  Drüse  nach  Vereiterung  derselben  ©in  Durchbruch  in  eine  Vene 
stattfindet. 

Soweit  die  Kntzündungaerreger  selbst  in  Frage  kommen,  hat  die  Lymph- 
angitis dieselbe  Aetiologie  wie  die  Septikämie  und  Pyämie.  Vor  allem  kommen 
wiederum  die  specifischen  Eiterkokken  in  Betracht,  die  verschiedenen  Staphylo- 
kokkenarten  und  die  Streptokokken.  Man  ist  vielfach  geneigt,  dem  Strepto- 
coccus eine  ganz  besondere  Fähigkeit,  sich  auf  dem  Lymphwege  zu  ver- 
breiten ,  zuzuschreiben  und  daher  die  Lymphangitis  als  eine  vorwiegende 
Streptokokkeninfection  anzusprechen.  Indessen  glaube  ich,  dass  das  v^or- 
liegende  Material  zu  einer  ganz  einwandsfreien  Entscheidung  nach  dieser 
Richtung  noch  nicht  ausreicht.  Fis<  her  und  Levy^^^)^  auf  deren  Arbeit  hin- 
sichtlich der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Lymphangitis  und  bezüglich 
der  Literatur  ausdrücklich  hingewiesen  sei,  fanden  in  8  Fällen  von  Excision 
entzündeter  Lymphgefässe  5mal  Staphylococcus  albus,  Imal  aureus,  J  mal 
Bacterium  coli.  Imal  Staphylococcus  albus  und  aureus  zusammen.  Dieselben 
Autoren  wiesen  in  8  lymphangitischen  Abscessen  4mal  Staphylococcus  albus, 
Imal  albus  und  aureus,  Imal  albus  mit  Streptokokken,  2mal  aureus  mit 
Streptokokken  nach.  Auf  Grund  dieser  Befunde  bezweifeln  Fisrntcu  und  Levy 
die  besondere  Wichtigkeit,  die  dem  Streptococcus  für  die  Erzeugung  der 
Lymphangitis  zugeschrieben  wird. 
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Die  Aehnlichkeit  ausgebreiteter  lymphangitischer  Infection  mit  der 
Pyämie  tritt  am  augrenfällip^sten  m  Erschein iinier  bei  der  lymp hang] tischen 
Form  des  Puerperalfiebers  (Parametritis.  Peritonitis  etc.).  Auch  in  anderen 
Fällen  von  lymphangitischer  Erkrankung  seröser  Häute,  so  z.  B.  hei  Lymph- 
angritis  der  oberen  Extremität,  die  zu  Pleuritis  und  weiterhin  eventuell  sog^ar 
zu  dissecirender  Pneumonie.  Perikarditis  und  Peritonitis  führen  kann,  hat 
der  Process  Aehnlichkeit  mit  der  Pyämie,  iudc+m  die  auf  praformirten.  aber 
anatomisch  verschiedenen  Wegen  iui  Körper  sich  verbreitenden  Eitererreger 
schliesslich  denselben  Endeffect  secundärer  Eiterungen  an  entfernten  Körper- 
stellen haben.  Es  kommen  aber  auch  häufig  genug  Combinationen  beider  Er- 
krankuttgsformen  vor.  Als  classisehes  Beispiel  sei  hier  aus  der  reichhaltigen 
Casuistik  Kihjhku  und  Tavel's  (l  c.  pag.  213)  der  Fall  eines  zwölfiälirigen 
Knaben  angeführt,  der  an  einem  Panaritium  des  rechten  Zeigefingers  er* 
krankte;  hierau  schlössen  sich  zunächst  Lynipbangitis  und  Lymphadenitis^ 
dann  Lungenerscheinungen  mit  blutigem ,  staphylokokkenhaltigem  Sputum, 
unter  hohem  Fieber  und  Schüttelfrost.  Später  Knochenmetastasen  im  rechten 
Hunieruskopf,  Entzündung  am  linken  Eüenbogengelenk^  Nachweis  von  Sta- 
phylokokken im  lebenden  Blute,  starke  Durchfälle  von  üblem  Gerüche.  Eine 
Schmerzhaftigkeit  beider  Hüftgelenke  ging  ohne  Abscessbildung  zurück.  In 
solchen  Schulfällen*  wie  der  skizzirte  erfolgt  der  Durchbruch  in  eine  Vene 
wohl,  wie  schon  oben  angedeutet,  in  der  vereiterten  Lymphdrüse.  Aber  auch 
das  Umgekehrte  kommt  vor,  dass  sich  erst  im  Gefolge  einer  Pyämie  eine 
Lymphangitis  einstellt  Als  Beispiel  für  diese  Reihenfolge  seien  die  J*hleg- 
monen  angeführt,  die  nicht  so  selten  im  Verlauf  der  Pyämie,  oft  erst  in 
späteren  Stadien,  auftreten. 

Die  Möglichkeit,  dass  durch  eine  Lymphangitis  purulenta  des  Ductus 
thoracicus  die  Eitererreger  dem  Blute  direet  zugeführt  werden,  und  so  Bakteri- 
ämie und  Pyämie  entstehen  können,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
GüssEXHAiER  erwähnt  (1.  c.  pag.  188X  dass  Lauth  schon  im  Jahre  18l'4  An- 
gaben über  Eiter-  und  Jauchebefunde  im  Ductus  thoracicus  gemacht  habe, 
GussKNBAUER  citirt  dann  weiter  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von 
Schuh,  der  bei  einem  55jährigen  Manne  den  SBitensteinschnitt  machte  und 
danach  eine  eiterige  Entzündung  im  Zellgewebe  zwischen  Mastdarm  und 
Blase  entstehen  sah.  Nach  I>  Wochen  starb  der  Mann  an  > Pyämie  ohne 
Metastasen*.  Bei  der  Section  war  das  Zellginvebe  zwischen  Mastdarm  und 
Blase  mit  dünnem  Eiter  infiltrirt,  sehr  mürbe.  Von  da  w^aren  über  dem 
Kreuzbein  und  an  der  Cistcrna  lumbalis  sämmtliche  Drüsen  infiltrirt  und 
zahlreiche  Lymphge fasse  strotzend  mit  Eiter  gefüllt.  Der  Ductus  thoracicus 
war  bei  seinem  Austritt  aus  der  Cisterne  zum  Umfange  eines  Taubeneiea 
ausgedehnt,  mit  dünnem  grünlichen  Eiter  erfüllt.  Von  da  an  enthielt  er  in 
der  ftückengegend  blassrothliche  Coagula,  seine  Häute  waren  verdickt.  Auch 
die  EInmündungsstclle  in  die  Vena  subclavia  war  ausgedehnt  und  von  grün- 
lichem  Eiter  erfüllt. 

Diese  Beobachtung  beweist  zweifellos,  wie  Si'Hrn  mit  Recht  bemerkt, 
dass  vom  Ductus  thoracicus  aus  direet  eine  Pyämie  hervorgerufen  werden 
kann,  analog  können  wir  heute  hinzufügen,  der  hämatogeneu  miliaren  Tuber- 
kulose und  der  hämatogenen  Carcinase  von  dieser  Stelle  aus.  Ob  ähnliche 
purulente  Entzündungen,  wie  sie  Schuh  beschreibt,  häufiger,  wenn  auch 
weniger  intensiv  am  Ductus  thoracicus  vorkommen,  z.  B.  hei  Phlegmone 
des  fieckenbindegewebes,  bei  schweren  puerperaU^n  Peritonitisformen  u.  s.  w., 
das  müsste  wohl  noch  genauer  untersucht  werden. 

Literatur;  Dns  tiacht^tehende  LiteratorverzeichniHft  macht  keinen  Anspruch  anT  Voll- 
ständigkeit,   die   selbst    bei  eincT  monographiachen  Behandlnng    des  Gegenst^mde»  kaum  zn 
erreiehen  wäre*    Wejfen    der  Litenitnr   bis   Äiim   Jahre  1882   sf*i   anf    die  amf angreiche  Zu- 
Bamnienstellnng  bei  OiTasENnAt^Ku  vt  rwiesen.   ')  Cozk  et  Fkltz^  Reehürehes  experimentalefl  sur 
/j»  preaeBcv  des  mläB^he»  dana  Igb  maladiea  inlectienses^  Strasabnrg  1866.  -*  *)  v.  BKfioM4Hif 
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ooasüSiTOmiEiiöi  UeMr  *f  an  schwetelaaiire  Sepsjo,  Central  W.  f.  *l.  medJ  WiiSenÄcli,  1868, 
Nr.  32.  —  *)  Davainf.,  ßecherches  »iir  quelcjueu  qaeätion»  reJatives  ä  aepticL^mie.  Bull,  fle  l'acad. 
de  med.  de  P^iris,  1872,  Nf,  31,  32,  M.  36,  37,  38;  1873,  Nr.  4,  17,  —  *)  Panüm,  Das  pu- 
tride (;ift,  die  Biikterien,  die  putride  Infectlon  oder  Intoiication  uod  die  SeptikUmie.  Vm- 
ciio%v*s  Archiv.  1874,  LX.  —  '')  HKNstta,  Die  Kabelkrankheiten-  GüttHAHDT'a  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten.  1877,  11,  pag.  112.  —  ")  R»  Kac^n ,  Unterauehnng-en  über  die  Äetiologie 
der  Wundinfectionskrankheiteu.  Leipzig-  1878,  mit  5  Tafeln,  —  *)  LButiit,  Zur  Diagnose  der 
»spoutaueot  Septieopyümie.  Deatächei*  Ärch>  f,  kliu.  Med.  1878,  XXII,  —  *)  Litten,  Ueber 
acnte  maligne  Endokarditis  und  die  dabei  vorkommendeu  Retinalveriindeningen.  Gharite* 
Aitii.'ilen,  1878,  IIl,  pag.  137,  —  *>  Litten  und  8alomon,  Ueber  eine  schwere  Gelenker* 
kraiikuug  im  Gefolge  allgemeiner  Infectinn.  Ebenda.  1878.  III,  pag.  U>1.  —  ^'^)  Kochkb,  Die 
acute  OßteorayelitiB  mit  besonderer  Berücksiefitigung  an!  ihre  Ursachen*  Deutsche  Z^itsichr, 
f.  Chir.  1879,  pwg.  87,  218.  —  ^')  HtsmcANN,  Ptomaine.  Arch,  L  Pharm.  1880—1884.  — 
''y  LiTTÄJi,  Ueher  »eptiicbe  »krankungen.  Zeitschr.  !,  klin.  Med.  1880,  U,  —  **)  Simon 
Pfrrbt,  De  la  icpticemk,  Paria  1880,  —  **)  Gafpky,  Experimentell  erzengte  Septikiliuie  mit 
EtickÄlcht  auf  progressive  Virulenz  und  accomniodative  Züchtung.  Mitth  a.  d.  kais.  üesiindheitft- 
anite.  1881,  I,  pag*  80.  —  ^^)  Sommkh,  Putride  Intoxication  und  septische  Infeettnn,  meta- 
&tati9che  AbseesÄe  und  Pyitmie.  Viäcbow's  Archiv.  1881,  LXXXIU,  pag.  tl9.  ~~  **^}  E.  v. 
BEKOMAifN  nnd  Amqsbkr^  Daa  Verbältnisa  der  Fermentintoxication  zur  SepCikilmie.  Fe^tBchr. 
Würzburg  1882,  —  ")  Gdsskäbaüicb,  8epthämie,  Pyohiimie  und  Pyoaepthäraie.  Deutsche 
Chirurgie  von  Billrotb  Lücke.  1882.  (Au«führlichea,  chronologisch  gcorduete»  Lit4?r!itur\er- 
aeiehuis«  bis  1882.)  —  **>  Jui*.  RosEHBAes,  Mikroorgani«men  bei  deti  Wundinfectioniikrank 
heilen.  1884.  —  '*)  Bbieger,  Ueber  Ptomaine.  Berlin  1885,  1886.  —  '^)  Bcchneh,  Beiträge 
zur  Kenntniiis  des  Neapeler  Cbolerabacilly»  und  einiger  demselben  naheBteheuder  Spaltpilze. 
Archiv  L  Hygiene.  1885^  111,  pag.  3tiL  —  '^)  Enkkrich,  Untersuchungen  Über  die  Pilze  der 
Cholera  asiatica.  Ebenda,  1885,  III,  pag,  29L  ^-  ^*>  Gabrä,  Zur  Aetiologie  acut  eiteriger 
Entzündungen.  FovtHchr.  d.  Med.  1885.  —  ")  Haüü^,  Ueber  Fäulnisäbakterien  und  deren 
Beziehung  zur  Septikamie.  Leipzig  1885.  —  ")  K&ask«,  Zar  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
acuten  Oateomyeliti.H.  Verhandle  d.  XV,  Cougr  f.  Chir.  1886.  —  ^h  Biowdi,  Die  pathogenen 
Mikrtiorgauisnien  des  Speichels*  ZeitHchr,  f.  Hygiene.  1887»  IL  (Als  Ursache  der  Sputum* 
»eptikämie  lllnf  verschiedene  Arten  von  Bukterien*)  ^  ")  BoaDONi-UrFRiDusszi  u.  di  Mattei» 
Sulla  setticemia  salivare  nei  conigli.  Arch.  per  le  scienze  med.  1886,  X.  (Spatnmseptikimie  der 
KAninchen,}  —  '^')  A.  Frakukkl,  Bakteriologische  Mittheilungen.  Erster  TheiJ*  Zeitschr.  I.  kliu. 
Med.  X,  pag.  401.  (Angaben  über  die  8putum?^eptikämie  der  Kaninchen  mittels  des  Diplo- 
coccus  lanceolatus  im  »Speichel  gesunder  Personen»)  —  -*)  Hochsihok»,  Ueber  pyämiach- 
septische  Infection  Neugeborener.  60,  Versamuilnng  deutscher  Naturlorscher  nnd  Äerzte, 
1887.  —  ^^;  V*  Kahldkn,  Ueber  das  gegenwilrtige  Verhältniss  der  Bakteriologie  zur  Chi- 
rurgie, Zusammenfassende»  Relerat,  Centralbl,  f.  ßakterloK  1887,  I,  pag.  625  u.  652*  (Eiter- 
und  Abscessbildung,  Phlegmone,  Sepsis,  Pneumonie,  Endokarditis,  Osteomyelitis,  Erysipel, 
Tetanus,  Impftuberknlose.)  —  *•')  Kibrxst,  Ueber  einen  bei  Kauincheu  ge!nndetietj  patho- 
genen Spaltpilz.  Bacillus  der  Darmdiphtherie  der  Kaninchen.  Deutsche  med.  Wochenschr, 
1887,  pag.  140,  —  ^^)  Rinne,  Ueber  die  Entstehung  der  metastatischen  Eiterung.  60.  Ver- 
pamnilnng  deutscher  Naturlo  rscher  und  Aerzte*  1887-  —  ^')  Besser,  MikrooTganiaraeu  bei 
Pyiiinir,  Mikroorganismen  bei  SeptikUmie,  Wratüch.  1868,  Nr.  19—20-  —  ''^)  OaivifB,  Lec- 
tnre.H  on  sopparation  and  septic  diseases,  Brit,  med,  .Jonrn.  1885,  Nr,  1417—1419.  —  •*)  De- 
BiEBRK,  Les  mal  adle  s  i  nie  ctieuses,  microbes,  ptomames,  leucomainea.  Paris  1888«  —  '*J  Else»- 
BKBo^  Ueber  einen  Fall  von  Ekzema  madidans,  complicirt  mit  septischer  Infection,  Viertel- 
jahräschnlt  f,  Dermat.  u,  Syph,  1888,  pag,  385,  —  1888»  ")  Hildebrandt,  Experimentelle 
Untersuchungen  Über  daa  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen  von  den  Luftwegen  und 
der  Lunge  aus,  ZiEQLEa's  Beitriige.  II*  —  *^)  Hohnfeld,  Ueber  die  Hißtogenese  der  durch 
Staphylococcusinvasion  hervorgerufenen  Bindegewebsabscesse.  ZmoLKu 's  Beitr*  III,  pag*  345.  — 
"}  Majlvoz,  Endocardite  tricuspidienne  parasitaire,  cons^eutive  ä  une  thrombose  auppurö©  de 
la  veine  aiillaire  de  la  ciHe  droite*  Revue  de  med.  Nr.  5.  —  '*)  Sauli,  Ueber  die  modernen  Ge- 
sieh tapnnkte  in  der  Pathologie  der  Infectiousk rankheiten.  Samml.  kliu.  Vortr.  Nr.  302,  320.  — 
^")  TizzoNt  and  MmcoLi,  Della  infezione  setticaemica  specialmenta  di  quella  determinata  dalla 
streptococco  pyogeno.  Bologna.  ^  *'}  WEicH9Ki*iiAUM,  Ueber  eine  von  einer  Otitis  media  sup- 
purativa auagehende  und  durch  den  Bacillus  pneumoniae  (Fhiki>lÄnüer)  bedingte  Allgemein- 
infection.  Monatsschr.  !.  Ohrenbk.  Nr.  8—9*  —  1889*  *^)  Babeb  ,  Bakteriologische  Unter- 
snchungen  über  septische  Processe  de«  Kindesalters*  Mit  21  farbigen  Abhildnugen  im  Text. 
Leipzig.  (Ztichtete  ausser  den  gew^ihnlichen  Eitererregern  und  Saprophyten  noch  8  verschiedene 
Arten  von  Bakterien.)  —  **)  Babe»,  De  la  pyemie  apres  avortemeut.  Progr.  mM.  roura.  Nr*  24*  — 
**,i  Babks,  Septiceraie  et  sapremie,  Progres  med.  roura,  Nr,  28*  (Konnte  neben  Eitererregern 
auch  verschiedene  Arten  von  Saprophyten  im  Blute  nachweisen*)  —  *^)  Babes  und  Eremia, 
Niätes  sur  fiuelqucs  microbes  pathog^uea  de  rhomme.  Progres  med,  roum.  Nr*  12.  (Vier  neue 
Arten  septikämiacJier  Bakterien*)  —  *•)  A.  Baoixskt,  Zw'ei  Fillle  von  PyUmie  bei  jungen 
Siiuglingen.  Vircuow's  Archiv,  CXV,  pag.  4tjO— 483,  fStreptokokkeninfection  vom  Nabel  aus, 
re!*pective  von  Hautexcoriationen.>  —  *')  CuAiiiitit,  La  maladie  pyocyanique.  Paris,  —  *'^)  A, 
Hau  AU,  Ueber  einen  Fall  von  eiteriger  Prostatitis  bei  Pyämie  als  Beitrag  zur  Lehre  vön 
den  Ansscheidungskrankheiteu.    Zieoler 's  Beitriige,  IV,  pag,  ,t€5,    —    **)  Hoffa,    Zur  Lehre 
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der  Sepsis  and  fies  Milzbrandes.  LAHOKMBBot'e  Arcbiv.  XXXIX,  pag.  273.  —  "*)  Jai^owski, 
lieber  die  Ursacbifu  d^r  acuten  Eiteraog.  ZreOLB»*»  Beiträge,  VI,  pag.  225.  —  **)  Kablimski^ 
Septicaemia  neonatorum.  tPolnitch  )  Ref.  im  Centralbl.  I.  Bakti^riol.  VI,  pag.  239.  —  ^*>  Kah- 
LLM»Ki|  StatislJ&cber  Ht^itrag  zur  Kemitnisa  der  EiterungBerregeT  bei  Menschen  ond  Thieren. 
Ebenda,  1890,  Vil,  pag.  113.  —  **)  Kceth,  Beiträge  aur  Kenntnifla  des  Vorkonmiens  der 
pathogemen  Streptokokken  im  menschliclieji  Körper,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr,  45.  — 
**j  Kabkist^  Microeoccus  pyogenea  tenuii  in  einem  Falle  von  Pyätnie»  IIL  Congresa  der  nia- 
fiificheo  Aerzte.  CentralbL  !.  Bakteriol.  V,  pag.  714.  —  ''^)  Rkvke,  Ueber  den  Eitermigt*proceiw 
und  seine  Metaütaaen.  Langksbbck's  Archiv,  XXXIX.  —  ■*")  RosKt  Die  HeÜbiirkeit  der  Pyämie. 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  24.  —  ^*)  Smikmow  ,  Ueber  die  Auwesenheit  pathogener 
Mikroorganismen  in  der  Gelenkay uovia  bei  einigen  Infeetionakrankheiten.  In.-Diaa.  Petersburg, 
Kel.  Baum  (JA  KT  EM 's  Jahreabericht  V,  pag.  519.  —  ^")  S-rKiKHAüß,  Die  Aetiologie  der  acut4?ii 
Eiterungen.  Li t er ariseh- kritische,  esperimentelle  und  klinische  Studien .  Leipzig,  —  1890» 
")  BoKOME,  Ueber  einige  experimentelle  Bedingungen,  welcbe  die  bakterienverniebtende 
Eigenschalt  des  Blutes  verändern.  CentralbL  f.  Bakteriol.  VllI,  pag.  199.  —  '^^)  BociHAa», 
Actions  produits  ßecretea  par  lea  microbea  patbogfenea-  Paris.  —  *\}  BucuifEiE ,  Ueber 
pyogene  Stflffe  in  der  BakterienzelJe,  Berliner  klin.  Woehenachr,,  pag.  673,  —  ")  Büchner, 
Die  ehemiäche  Heizbarkeit  der  Leukocyten  und  deren  Beziehung  zur  Enizündnng  und  Eife- 
rung. Ebenda,  pag,  1U84.  —  ®^)  Bcöay,  Ein  Beitrag  zur  Histogeoese  der  nietastatischeo  Phleg- 
mone. ViRCHow'a  Archiv,  CXXII ,  pag,  357.  —  •*)  Buäci  ,  Ccntribyto  alla  eone«cenza  dei 
carateri  biologici  e  patogeni  del  baeillus  pyogen  es  loettdua.  Pisa.  —  ^•)  CAaaoifE,  Ueber  die 
von  Proteus  volgaris  erzeugten  Gifte.  Centralbl.  f.  Bakteriol,  VIII,  pag.  768.  —  *')  Ebksts 
und  MAM>av,  Die  spontane  Kaninclienseptikäniie.  Fortsohr-  d.  Med.  Vlll,  Nr,  14.  —  ■')  v,  Eisels- 
BEBo^  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Blute  alä  diagnostiachea  Hilfamittel.  Wiener  klin.  Wocben- 
flchrilt,  pag,  731,  —  ^'■)  Gabbi  und  Pokitz,  Beitrag  zur  Lehre  der  seltenen  Localisationen 
des  Virujs  pneumoniae.  (Periartbritia,  Endokarditis  und  Meniugitia.)  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Vill, 
pag,  137.  -=  ••}  Gaetnbr,  Beitrag  zur  Aufklärung  des  Wesens  der  sogenannten  Prudispo- 
sition  durch  Implversucbe  mit  Staphylokokken,  Zieoleä  s  Beitrüge.  IX,  Heft  2.  (Hydriiinie 
pradiaponiit)  —  '*>  Gottstein,  Beiträge  zur  Lehre  vou  der  Septikämie.  Deutsehe  med, 
Wochenscbr.  Nr.  24.  (Blutkikpercbengilte  begünstigen  die  Entstehung  der  Septikäniie  j  — 
'^)  Haeoleb,  Zur  pyogenen  Eigenschaft  von  Pneumococcus  Fraemrbl-Wkicdselbaum,  Fortschr, 
d.  Med.  VIII,  Nr.  10.  —  ^')KAauj*aKr,  Pyämie  oder  Lyssa?  Pniger  med.  Wochenacbr,  Nr,  14.  — 
")  Karlinski,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnias  der  Pyoseptikilmie  der  Nengo- 
borenen  vom  Verdauungstractus  aus.  Ebenda.  Nr.  22.  —  '^*)  KiacBKNsitY,  Ueber  die  Aetiologie 
des  Icterus  und  seine  Beziehung  zur  Beptikiimie  der  Säuglinge.  Kuaslscb.  Hef.  Centralbl.  f, 
Bakteriol.  VII,  pag.  Ö72.  —  ^*)  Levt,  Zur  Aetiologie  der  pyämiscben  Erkrankungsprocegae. 
Centralbl,  f.  klin.  Med.  Nr,  4.  —  '*)  Likbjcann,  Bakteiiologieche  Unteraueliungen  über  putride 
lutoxicationen,  Areb,  I,  eiperiin.  Patb.  u.  Pharm.  XXXVII,  Helt  3.  —  ''')  Novy,  The  toxic 
producta  of  the  bacillus  ol  hogcbolera.  Pkiladelpbia  med,  News,  pag.  231.  —  '*)  Orloff, 
Zur  Aetiologie  der  den  Typbus  abdominalis  eomplieirendeu  Eiterungen.  Rusaiach,  Referat  in 
Centndbl.  f.  Bakteriol,  Vlll,  pag.  366,  —  ^*)  Ohtmakn  u.  Samteh,  Beitrag  zur  Localisation 
des  Diplococcu»  pneumoniae,  Vmcuow's  Arcbiv.  CXX,  Heft  1.  —  "**)  Komiikko,  Beobachtungen 
über  Leberabaeeaae  beim  Typhus  abdominalis.  Berliner  klin.  Wochenscbr,  Nr,  9.  —  *^)  Rodx 
et  Lajuhois,  Sur  un  eaa  d'ad^nic  inlectieuae  düe  au  ataphylocoeeus  pyogeuei  aureus.  Revue  de 
med.  —  ''*>  SiiiflitADbKT,  Ein  casuistischcr  Beitrag  zur  Heilbarkeit  der  Pyilmie,  St.  Peters- 
burger med.  Wochenscbr,  Nr.  47.  —  *">  8ta-&k,  Suppurative  Fever  r  Is  tbere  such  a  diattnct 
alfection,  and  are  tbe>  trau  matte  infectiona  diseases«  manilest^itlona  ot  it?  New  York  med,  Rec. 
XXX VII,  pag*  114.  —  ^*)  Vebmkuil,  Note  aur  lea  rapports  de  la  aepticemie  gangreneuse  et 
du  ti^tanoa,  ponr  servir  a  I  etude  des  aasociations  mioobiennea  viruleuteä.  La  Semaine  med, 
X,  Nr,  48.  —  **)  Vossius,  Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  Ophthalmie  im  Puer* 
periuin,  bedingt  durch  8treptokokkencmbolie,  Zeitsebr,  1,  Geburtsb.  u.  Gyn,  XVIII,  Heft  2,  — 
1891.  *")  Armaitd  und  CuAüam.  Tranüformation  et  eliminatioo  de  la  matiöre  organique  azot^e 
par  le  bacille  pyoeyanique  dans  nn  milieu  du  culture  determinee.  Le  Bull.  m6d,  Nr,  30.  — 
*'j  Ahkacd  und  CHAßKiN,  L^azotee,  le  ciirbon,  roxygene  dans  les  culturea  pyocyaniques,  Les 
Gorps  k  aeüona  pbysiologiques.  Ebenda,  Nr.  42,  —  *")  Babes  u.  Oprbscu,  Sur  uu  bacille 
tronv^  dans  un  eas  de  aepticemie  hemorrhagique,  preseutant  certain^  caracieres  du  typhus 
exanthi^matique.  Ännal.  de  Tlnstitut  Pasteük.  Nr,  5,  —  ^^)  Banti,  Supra  aleune  loealizzazioni 
estrapulmonari  del  diplococco  lauceolato  capaulato.  Rcf,  Centralbl,  f.  Bakteriol.  IX,  pag.  275. 
(Secundäre  Meningitis  nach  Pneumonie,  mit  Eiperimenten.)  —  '"'>  Bokome,  Diplococco  pneu- 
monico  e  balterio  della  aetttcemia  emorrhagica  dci  conigli.  La  Riforma  med,,  pag.  577  und 
592,  —  "')  ßoucuAED,  Actio»  des  toxines  microbiennes  snr  lea  vaisseaux,  Semaine  med,, 
pag.  435,  —  *')  BouLAY,  Des  affections  k  pneumocoques  independentea  de  la  Pneumonie  Iranche. 
Paris,  Steinbeil.  —  *')  Boüllocue,  Note  aur  uu  caa  de  polyartbrite  suppuree  et  de  myosite» 
determinäes  par  te  pneumocoque*  Arch.  de  med.  eiperim.  et  d'anatomie  pathologique.  Nr,  2,  — «i 
•*)  BRtJNitEa,  Ueber  Ausscheidung  pathogener  Mikroorganismen  durch  den  Seh  weiss.  Berliner  i 
klin,  Wochenscbr.  Nr,  21.  —  **)  K.  BüüKifEn,  Beitrage  zur  Aetiologie  acuter  Zellgewebs- 
eutzUndungtn.  Eine  Karbunkelbausepidemie  durch  Inlcction  mit  thierisebem  GeschwUrs- 
»ecrete.  Wiener  klin,  VVochenschr,  Nr,  20  uod  21.  (Wiederholter  Stapbylokokkennacbvveia  im 
Blate.)    —    ^*)  C.  BfiüJfaER,    Ueber    Ausscheidung    pathogener    Mikroorganismen    durch    den 


Scliweiss.  Verhamllmigt'n  de«  XX.  CongreMei  der  deuUchi^n  GeseDstcbaft  für  Chirurgie.  — 
*h  BüüAt,  Ein  Fall  von  Aneurysma  artertae  Uiacae  communiB,  rerursachl  durch  einen  tsppti- 
■liehen  Embolus.  ZmoLsas  Beitrilge.  X,  pag.  187.  —  "'')  Büday»  Betrage  zur  Kenntnias  der 
nEntwickluog  der  metaatatiscben  GeleiikeuUttndQngen  und  zur  Aettologie  df^r  Polyarthritis 
rhenmatica.  Ungarisch.  Ref.  CeDtraUd.  f.  Bakteriol.  1891t  X^  pag.  286.  —  ^^  Ci.MPBSLL,  Zar 
Lehre  von  der  kryptogeneti echten  Septikopyümie.  Dentache  med,  Wochenachr.  Nr.  35.  (Aus- 
gangspunkt wahrscheinlich  Angina.)  —  ^^'')  Camkva,  Ueher  die  Baktenen  der  hämorrhagischöQ 
Septikämie  etc.  Ccolralbl.  f.  Bakteriol  IX»  pag.  557.  —  *"*)  Chabrin,  Toiinea  microtiienoes;  leur 
aclion  «or  la  lievre.  Sem*  med.,  pig.  436.  —  ^°*)  Claissk,  Note  sur  un  cas  de  purpure  k  pneu- 
mocoque.  Arcb.  dt;  med.  exp,  et  d'anat,  path,  —  ^**)  Coükmont,  Etnde  sur  Iöö  Hiibfttanceü  solubl^a 
predisposant  k  ractiou  pathogi'ne  de  lenrs  mlcrohes  prodocteurfl.  Revue  de  Tudd  y  pag.  843.  — 
^'*)  DftMSio,  Ueber  septische  Erkrankungen  mit  besonderer  Berückaichtigung  der  kryptogene- 
tiBchen  Septikopyämie.  Mit  3  Taldii  nnd  11  Curven,  Leipzig.  —  ^**)  Dittbicb,  lieber  einen 
Fall  von  eiteriger  Parotitis  und  deren  etwaigen  Zusammeuhang  mit  ansäuren  Verletzungen. 
Zeitsehr.  I.  Heilk.  XIL  Heft  3.  —  ^'^''j  v.  Eisklb»kro,  Nachweia  von  Eiterkokken  im  SchweiÄse 
«ines  Pyämiftcben.  Berliner  klin.  W&thensehr,  Nr.  23.  —  *^'')  A.  FnAEjfKEt.;^  Ueber  peritoneal© 
Infeetion.  Wiener  klin.  VVochensehr.  Nr.  13—  16*  —  ***)  GÄÄTKica^  Versuch  der  praktischen 
Verwerthttng  des  Nachweise»  voq  Eiterkokken  im  Bchweiase  Septiacher.  Centralbl.  [.  Gyn. 
Nr.  40.  —  '^0  Hahk,  Zar  Leichendiagnose  der  septisehen  und  pyiimiscben  Processe.  Via- 
CHow'a  Archiv.  CXXIII,  Hc!t  1.  —  ^^*)  Hcgounkkqü  und  Fkaud,  Sur  une  toialburaine  Seere- 
ise par  un  microbe  du  pus  blennorrhagique.  Semaine  med.^  pag.  308-  (Aus  BouillOTJCulturen 
von  Trippereiter  ein  eitererregendes  Toxalbnmin  isolirt.)  —  '^')  KAHLiNSKif  Zar  Kenntnis« 
der  pyoseptikümiseben  Allgemeininfecttonen.  Prager  med.  Wocheuschr.  Nr  20.  (Im  Blut, 
Milzsaftete,  nur  Bae.  pyoeyaneup.)  —  ^")  KosTJuaiN  ond  Käaiäski,  Ueber  die  Wirkung  von 
Fäulnis»-  «od  Taberkeltoxiuen  auf  Thiere  und  über  ihren  Einfhisa  auf  den  Verlauf  der  Ei- 
pertmentaltuberkuloae.  Wratsch;  Ref.  im  Centralbl.  f.  BakterieL  IX,  pag.  445.  —  "^J  Kbusb 
und  PiKtiisri,  Untersuchungtni  über  den  Diplococeua  pneuinoniae  und  verwandte  Strepto- 
kokken. Zeitacbr.  f.  Hygiene.  XL  —  ^^*)  E.  Levt,  Ueber  die  Mikroorgauistyen  der  Eiterung, 
ihre  Bpecilicitätf  Virulenz,  ihre  diRguostiache  und  prognostiaehe  Bedeutung.  Arcb.  f.  experim. 
Paih.  u.  Pharm.  XXIX,  Heft  1—2.  —  *^*J  Lueiakbch  und  Tsütsui,  Ein  Fall  von  septischer 
F*neumonie  beim  Neugeborenen,  verarsacht  durch  den  ßacillas  enleridia  (Gä&t»xb).  Vihcuow'» 
Archiv,  CXXJII,  Heft  1.  —  **•)  Mabchiafala  ond  BiosiMi,  Note  aulllnfezione  pueumonica. 
Rilorma  mecl.,  pag.  301|  313.  (Zwei  Fälle  von  DLplokokkenseptikilmie.)  —  "')  Mkhcani>ino, 
Uontribnto  allo  studio  delle  infczioni  a  puenmococco.  Gaz.  med.  di  Torino,  pag.  40^.  (Feri- 
karditiSf  Aortitis,  Meningitis,  Ahacesae.)  —  '^^)  Mitvalsky,  Dea  Ophthalmien  i^eptiques.  Revue 
gen.  d'ophthalm.  —  *^')  Naänotti,  Contributo  alle  auppurazioni  prodotte  del  pneumococco 
di  Fraenkkl.  Lo  Sperimeutale,  pag.  253.  (Äbacessbildung  durch  Pneumokokken.)  —  *")  Neu- 
MAHV,  Zur  Lehre  von  der  Sepsis.  Zeitschr.  f.  kün.  Med.  XIX,  SuppL  —  ^=0  Ooata,  Ueber 
die  bakterieu feindliche  Substansc  de»  Blute».  Centralbl.  f.  Bakteriol.  IX,  pag.  597.  —  "=)  PAüLua, 
Ueber  septiaehe  AllgemeinerkraiikUDg  nuch  chrooiacher  Endokarditis.  Deutsche  med,  Wochen- 
schrift. Nr.  17  □.  18.  —  *")  Kaymonw,  Sur  les  propriötea  du  bacille  d'EuKBTH.  Gaz.  med.  de 
Paria»  pag.  97.  —  ^'*)  P.  Rkicucil,  Ueber  Immunität  gegen  daa  Virus  von  Eiterkokken.  Ver- 
handlungen des  XX.  Congressea  der  deutscheu  Gesellaehalt  für  Chirurgie.  —  '^^)  RiaaiST, 
Die  pathologische  Anatomie  und  die  Heilung  der  durch  den  Stapbylococcus  pyogenes  hervor^ 
geroEenen  Erkrankuogeo.  Bonn.  —  ***)  Rodet  und  CouaiioNT,  De  Teiistence  aimultan^e  dan» 
le»  cullnrcs  du  stapbylocoque  pyogene  d'une  substance  vaccinanto  prßcipitable  par  Talcool  et 
dune  aubatanee  predispouante,  aoluble  dan»  l'alcool.  Prov.  m6d.,  pag.  481.  —  '*')  Rodet  a. 
CouaHOHT,  Etüde  snr  les  prodnita  solublea  favoriaants  e^cfÄtßs  par  le  »taphylocoque  pyo* 
gcne.  Prov.  med.  Nr.  12;  Ref.  im  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XI,  pag.  249.  —  "'*)  Tavel,  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Eiteiung  hei  Tuberkuloae.  Festschrift  lUr  Kocher.  Wiesbaden,  —  ^")  Tix- 
zoMi,  Contribuzione  allo  studio  delle  vie  d'eliminazione  dell'organismo  dello  atafilococco 
pyogen  0  au  reo.  Ri  forma  med.,  pag.  289-  (Bei  Staphylokokkenseptikämie  Nachweis  der  Sta- 
phylokokken in  bläachenartigcn  Hauteruptionen.)  —  *'**)  Vauohaw  und  Novy»  Ptomainea  and 
leneomaines.  2.  Aufl.  —  1892»  ^*')  ÄyAMAssiEFP,  Experimentelle  Untersuchungen  Über  emige 
Mikroorganismen  aus  der  Gruppe  der  sogenannten  Septicaemia  haemorrhagica.  Arbeiten  aus 
dem  pathofogiechen  Institut  in  Tübingen.  I.  —  ^'^)  Antosty,  Paeudo-rhurnatiame  infectleux 
a  atreptocoques  pyogenes  et  pdrimeninglte  ^  staphylocoquea  dorla.  Bull,  med.,  pag.  149.  — 
*'*)  Armamd  et  Gbabbik,  Formation  des  Toxinea.  Ebenda,  pag.  957.  —  ^")  Bldm,  Zur  Ca- 
foistik  der  kryptogamen  Sepaia.  Münchener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  16,  (Staphylococcus 
intra  vitam  im  Blut  nachgewiesen.)  —  ^^*)  Baiisäsa  und  WAssERMASfN,  Beobachtungen  über 
das  Auftreten  von  Toxalbnminen  beim  Meuachen.  Charite-Anualeo.  XVII,  —  ^'*)  Brunüek^ 
Ein  Fall  von  acut  eiteriger  Struuiiti»,  verursacht  durch  daa  Bacterium  coli  commune.  Cor- 
respondeuzblati  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  10.  —  ''*')  BaüscHBTTmi,  Di  alcuni  casi  di  setti- 
caemia  simulanti  forme  tli  tifo  abdominale.  Riforma  med.  Nr.  34.  —  '")  Cabjtü,  Settico- 
piaemia  criptogenetica.  Ebenda.  Nr.  96,  —  ^"')  Gartker,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  septi- 
ichen  und  pyilmischen  Infeetion  des  Uteru».  Arcb.  f.  Gyn.  XLlll,  pag.  252.  —  ^*^)  Le  Gkndre 
et  Bracssenat,  Inlection  ptaphylococcique;  otite,  m^ningite  et  arthrite  auppuree,  broncho- 
Pneumonie.  Seniairie  mt^d.  Nr.  38,  —  ^*^)  Haüser^  Ueher  daa  Vorkommen  von  Proteu»  vul- 
gär!» bei  einer  jauchig-phlegmoni^sen  Eiterong    nebst  einigen  Bemerkungen  zor  Biologie  dea 
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Proteus.  MUncljener  med.  WocheDschr.  Nr*  7»  —  ^^*)  Hkbbbthbiseb,  U^lier  ineta«taHi?che  Etit* 
Zündungen  im  Ange  und  die*  Retinitis  septica.  Zeitsclir.  f.  Heilknode.  XIV.  —  ^*^)  Holst,  Neue 
Versuctie  roit  Streptokokki-n  von  meBscljüciien  Krankheitf fällen»  ReL  im  Cvotralhl.  f.  BakteriaK 
Klj  pag.  768.  —  ^**)  JoiiDA»,  Die  Äetiologie  <lea  Erysipels.  LANORNBECTt'«  Archiv.  XLIi^  pag.  325^  — 
***)  KioMKA«  Verstiche  über  die  bakterientöiltende  Wirkung  des  Blutes.  Centralbl.  f.  Üakteriol, 
XII,  pag.  321.  —  '**»  G.  Klewpkheb,  Die  Beziehiitigeti  verHChiedener  Bakterienjjifte  zur  Ini- 
nuiniKiriitig  und  Heilung.  ZeitHcbr,  f.  klin.  Med.  XX,  Heft  1  n,  2,  (VerHuehe  mit  den  Proteinen 
des  PyocyaneuÄ  und  Prieumococcus.)  —  ^*')  Lewin,  Zur  Histologie  der  iieuteu  bakteriellen 
Ent2flndQBgeu.  Arbeiten  au«  dem  patb.-anat.  Institut  m  Tübingen.  1,  pag.  47.  —  '*^)  Mtller. 
Die  MikroorgaDiBmen  der  Monilhoble.  Die  örtlichen  und  ailgemeioen  Erkrankangen,  welche 
durch  sie  hervorgerufen  werden,  Leipzig.  2.  AnfL  —  ^**)  Nannotti,  8ar  le  pouvoir  pathogene 
de»  produits  des  ütapbjiocoque»  pyogenee.  Annal.  de  Micrographie.  Nr.  4  (Injectwn  sterili- 
ftirter  Cultnren  unter  die  Haut  bewirkte  inancbmal  Seidikilmie,  Niemals  Immonitiit.)  — 
*^°)  NissEB^  Ueher  die  toxit^ehe  Wirkung  ile§  Blutes.  Deutsche  med.  W^ochenscbr.  Nr,  2.  (Vf*r- 
auclie  nnit  Blntsenim  von  Eiterungen  Kiit  Allgeuieinsymptoraen.)  —  '''°>  Prkto,  Statilococeaemia 
da  runinciilosi  con  .iseejiM  metastatici.  Guarigione.  Contriboto  alle  vie  d'elimlnazione  ilel- 
rorganisnw  dello  stafilococco  pyogeno  aureo.  Rifornia  med.  Nr.  21.  —  '^^J  Rodet  ü.  Coürmokt, 
Produits  du  stäphjlocoque  pyogetie.  BulL  med,  Nr.  84.  —  ^")  Rokmer,  Die  chemische  Reiz- 
barkeit thieriseher  Zeilen.  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  vor  der  Entzündung  und  Eiterung.  Via- 
chdw'b  Archiv.  CXXVIIL  —  ^''*}  Sahlj.  Zur  Aetiologie  de»  acuten  Gelenk rheumatiBmus, 
Correspondenzbl.  I.  Schweizer  Aerzte.  —  '*S  Salvjoli  ,  lieber  die  phyaiologiecbe  Wirkong 
der  RSHlichen  Produete  einiger  Bakterien  und  beeonderi*  der  pyogeuen  Staphylokokken.  Ber- 
liner klin.  WoehenBchr.  Nr,  13,  —  ***•)  Schantyr.  Zur  Aetiologie  dei*  Geblirfiebers  der  Meer- 
pchweineben.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tbiermed.  XVllI,  Heft  1.  fBakteriiimie,  kleine  Stiibehen, 
bei  Kanincben  Toiiniimie.)  —  ^"j  Scholl,  Untertuchnngcn  über  giftige  Eiweisskorper  bei 
Cholera  asiatlea  und  einigen  Füulntsaprocessen.  Arch.  f.  Hygiene.  XV»  pag,  172.  —  ^")  Somma- 
BCQA,  Ueber  Stolfwechselprodoete  von  llikroorganismeti.  Zeitaebr.  l.  Hygiene  u.  Inlectioiis^kh. 
XIl,  Helt  B.  —  *^")  Stenico,  Di  un  easo  di  stafilococcemia  primitiva  e  dei  benefici  efletti 
delle  iniezioni  intravenöse  dl  Chinine.  Lo  Sperimeutale,  pag,  S08. —  **'^  v.  Szekklt  u.  Szank, 
Eiperimentelle  Untersuchungen  über  die  Veriinderuügen  der  sogenannten  inikrobiriden  Kraft 
deü  Blutes  wiihrend  und  nach  der  Infcction.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XU,  pag.  81.  (Da»  mit 
Milzhrandbaeillen  überschwemmte  Blut  des  Kaninehens  übt ,  dem  Körper  entnommen,  auf 
Milzbrandbacilleu  keine  tddtende  Wirkung  aus.  Dem  Staphylococcus  gegenüber  geht  die  tnikro- 
bicide  Kraft  erst  in  der  Agonie  verloren.)  —  ^®*)  Tavel  und  uk  Quervain,  Zwei  FiUle  von 
hümorrbagißcher  Bakterilimic  der  Neugeborenen.  Centralbl.  I.  Bakteriol.  XII,  pag.  Ö77. 
(HämorrhagiBChe  Streptokokkenbakteriiimie  nach  Nabelinfection  und  Staphylokokkenpneamonie 
mit  Häraorrhagren.)  —  ^*'"')  Tbapesnikofp^  UntersachcDg  des  Blutes  auf  Gonokokken.  Medicina, 
Kassisch.  RefJm  CentralbL  I.  Bakteriol.  XI,  pag.  740.  (Negativ.)  —  ^")  Tbomhetta,  Die 
Miachinleclionen  hei  den  acuten  Eiteningen.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XII,  pag.  121.  — 
^^*)  Wehtheim,  Ein  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Gonokokkenperitonitis.  Centralbl,  f.  Gyn. 
Nr.  20.  —  ^•'^)  Wehtöeim,  Die  ascendirende  Gonorrhoe  beim  Weibe.  Bakteriologische  und 
kliuifsche  Studien  zur  Biologie  des  Gonococcu»  Neisser.  Arcb.  f.  Gyn.  XLII»  Heft  1.  — 
^")  Witte,  GonokokkcD  und  Streptokokken  im  Pyoflalpitixeiter.  Centralbl  f.  Gyn.  Nr.  23.  — 
189B»  ^^'^J  Bahbier,  Sur  wne  form©  de  septic^mie  dans  la  diphtherie  et  en  parlieulier  dan« 
le  Croup.  Gaz.  mt5d.  de  Paris.  (Strept^kokkenmischinfection.)  —  ^*-)  M.  Beck,  lieber  eine 
durch  Streptokokken  hervorgerufene  Meningitis.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  lufectionskb.  XV, 
pag.  359.  (Nach  Angina.)  —  '**)  Boörsotr,  Kecberchea  siir  le  micrococcu«  tetragenos  septicus 
et  quelques  especes  voisinefl.  Thtne  de  Paria.  —  ^^^)  Canon^  Bakteriologische  Untersuchungen 
bei  Sepsis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  *'*J  Camon  ,  Die  InfluenÄabaeillen  im 
lebenden  Blute.  Vmciiow'a  Archiv,  CXXXl,  pag,  401-  —  *^*)  Casati,  Solla  presenza  dei  di- 
plococchi  lancf*olati  nel  »angue  dei  pneumonici.  Lo  Sperimentale.  —  "*)  Coükcilman,  Gonor- 
rbucal  myocardilis.  Ämer.  Journ.  of  tbe  med.  .<icienc.  Nr.  3.  —  *^*)  v.  DirnGKRH^  Ein  Fall  von 
bämorrhagischer  Sepsis  beim  Neugeborenen.  Centralbl  f.  Bakteriol.  XIV,  pag.  541.  (Für 
Thiere  patbogener  Kapselbaellbia.)  —  ^'^*)  Fischel  q.  Adlkh,  Zur  Kenntnis»  der  perniciiisen 
Änümie.  Zeiischr.  f.  Heilk.  XIV,  pag.  263.  —  ^^*J  Fiscbkh  u.  Lsvy,  Ueher  pathologti*ehe 
ADiitomie  und  die  Baktejiologie  der  Lymphangltls  der  Extremitäten.  Deutsche  Zeitscbr.  f. 
Chir.  XXX VI,  pag.  621.  —  ^^')  E.  GaAwixz,  KliniHcb-experimetitelle  Blutunter suchung.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  XXII,  —  ^'")  Jobdan,  Die  acute  Oateomyelttis  und  ihr  Verbültiiiss  zu 
den  pyogeuen  Inleetionen  auf  Gnind  kliniscb-bakteriulogificher  Betrachtungen,  sowie  d 
jetzigen  Standes  der  Bakteriologie  bearbeitet.  Beltr.  zur  klin.  Chir.  X»  pag.  587-  —  *'*)  Krau 
HALäi  Ueber  Pyocyaneasinfectionen.  Deutsche  Zeitschr.  f,  Chir.  XXXVII,  pag.  18 L  (Pyocya-  ' 
neus  aus  Empyem,  Perikardialexsudat  und  Milz  gezüchtet.)  —  ***)  Lkhz,  Experimentelle 
bacilläre  Polyarthritis  suppurativa.  Centralbl.  f.  Bakteriol  XIV,  png,  269.  —  ***)  Lksaoe  und 
pJHiü,  Note  sur  nn  cas  d'infection  lente  parle  pneumocoque.  Compt.  read,  de  la  soc.  de  biol.  — 
'*'j  Lktdem,  Maligne  Endokarditis.  Deutsche  med  Wochensebr.  Nr,  27.  (Gonokokken.)  — 
*•*)  Petruschry»  Tuberkulose  und  Septikümie.  Deutsebe  med  W^ocbensehr.  Nr,  14.  — 
*^)  Rodet  und  Courmont,  Etüde  expörimentale  des  subst^nces  solubles  toxique»,  elaborees 
par  le  staphylocoqne  pyog^ne.  Revue  de  m^d.  (Während  der  Streptococeus  ein  Hercgttt  er- 
Beugt,    sind    die    lüsltchen  Proiluetf'    deg  Staphylococcus    nicht  mit  hervorstechenden  Eigen* 
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Behatten  auBKesUttet;  keine  {ibereiostlmmenden  H^soUata  bi^i  gleicher  Belmtidtunt^  der  Cul^ 
tureo.)  —  ^*'|  RoYEM,  ftseptiei'mie  cooBecntive  aa  cholera.  Etade  stir  le  bacillits  üojitica«  jm- 
trtdas.  Revue  de  med.  St.  10.  —  ***J  M.  B.  8caMii>T  u.  Aäcüofk,  Die  Pjelont^phriti»  in  anato- 
Qiiächer  anil  bakteriolojEfiacher  Beziehung^  und  die  arsiicbliehe  Bedeutung  des  BsicU^rium  coli 
eoiumune  Itlr  die  Erkr^inkiing'  der  H.iruwege.  Jena,  —  "'J  K,  8ixg£ii,  Beitrag  zur  Lebre  von 
der  SlreptokokkeninlectioD.  Itiaug.-Disswrt.  Würzbarg,  —  **'^)  8ie£iouhg,  Zar  Casnialik  der 
kryjitogenetiscbcD  Septikopjämit.  liiang.  Diasert.  lionn.  —  ^^^)  Stasziale,  Ricercbe  batteria- 
logiche  eöperimi^fitati  ^u  dt  uo  uaso  dl  artrite  gODorroica  et  suilo  tttato  attuale  della  patoj^eneBi 
dk  qnesa  affeziooe.  Gazz.  degl.  oüped.  XIV,  pag.  179.  (Jsteiileö  Exsudat.)  —  ^**^*)  TEaMi^  Le 
ternieDtazioni  der  luk'iococohi  piogeni,  Contributo  allo  studio  della  suppurazione.  Rhieta 
dlgiene.  IV»  —  "")  Zaiui,  Lieber  die  Coraplieatiouen  dvT  Gonorrhoe ,  inabeMondrre  eioen 
Fall  von  geheilter,  acater,  eiteriger»  m("ta*tatischer  Chorioiditis.  Inaug^-Dissert.  BerUn. 
(Nimiiit  an,  da«»  Aiigenalfection  dnrt'h  Gonokokktin  bt^diugt  gewesen  »ei  )  —  18^4*  "'-)  Bahes, 
lebar  ditj  dureh  »Streptokokken  bedingte  acuti"  Leb*^renlartu ng,  Vibchow  a  Aiehiv,  CXXXVl.  — 
^")  ]UiiE9  und  ZuuTHA,  Etüde  snr  rentero-hepatite  buppuiee  endetniqne.  Aicb,  de  med,  exp. 
«-t  path,  VI,  pag»  862.  —  ^^*}  Bantt,  Le  »elticemie  tifit-bt'  k  I»^  itifrjEioiii  psemlotifiche*  Ri- 
lornia  med.  —  ^^^}  BiAMcnt-MAHiorri ,  Wirkung  dt-r  bitiliehun  Froducte  der  Mikroorgatijjjmeu 
iial  die  Isotonie  und  den  HiiraoglobiDgebait  des  Blutes,  Wiener  med.  Pret*»»'.  Nr.  36.  — 
***)  BoaDOKi'U^FREDuzzif  Ueber  die  Localisation  de»  GonocöCcuB  im  Innern  d«?ä  Orguiüiitiiuö. 
XI*  internatiunaler  Congress  zu  Rom.  Ret.  im  CHiitralbl.  I,  Bakteriol.  1Ö94,  X\\  pag,  742.  - 
*^^^  BiTecHKR,  Die  Tonailkn  als  Ei  iifrangep  forte  für  eiterer  regen  de  Mikroorganismen,  Deuli^tbr 
Zeitschr.  I.  Chir.  —  ^''-)  Btrsa,  lieber  die  ßt Ziehungen  nwiachen  Angina  und  acutem  Gelenk- 
rhenmatiHmiis*  Deutaehes  Arcb.  f.  klin.  Med.  LIV,  Helt  L  (Lit)  —  *"'')  Camon,  Zur  Aetiologie 
der  :Sepaii*,  Pyümie  und  Osteom} tflitia  auf  Grund  bakteriologiacber  Untersmuhungen  des  Blutes. 
Deutsche  Zeit»ehr.  L  Chir,  XXXVll,  Helt  5  n*  6.  —  '*^^)  CiiAKHm,  Le  rhumaüsme  chroniqne 
«?t  ritifeetion.  Semaine  uit'd»  —  ''">  DMueuowaRi,  Beitrag  zur  Lebrt^  tibrr  dii^  pathogeuea 
Elgenaebaften  des  FaiKnLÄNDEa'scheri  Pneiimoeoeeus.  Centralld.  L  Bakteriol.  XV*  (Meningitl* 
und  Hirnabscebf*.)  —  ^^^>  DMoeuowäKi  tind  JanöW8kj,  Zwei  Fülle  von  eitt?iii(er  Eötzündiing 
di?r  Oallengiluge  (Angioehülitis  suppurativa},  hervorgerufen  durch  da^  Baeterium  coli  eom- 
mune.  Centralbl.  I.  allg.  Path.  u.  path.  Aniit.  V,  pag.  153  —  '^■^}  S.  Donath,  Ueber  lieber- 
erregende  Ötolfe.  XI,  internationaler  t'ongress  in  Koni.  Kef.  Im  Ccntralbl.  f.  Bakteriol.  XV, 
pag.  iJ57  a.  8d8.  (Ver^juehe  mit  Filtraten  von  Bakterieneulturen,)  —  -'**)  Düück,  Seplieo- 
pyämie»  ausgehend  von  Pyopalpinx.  älUnehener  med.  Woehensehr.  Xr.  37,  —  ^^^>  Etieä»«, 
Note  »ur  une  modificalion  de  la  eoagnlation  du  lait  par  le  eolibaeille.  Compt*  rend.  dtj  la  Soe. 
de  biol,  —  *'**'>  Fereanini.  Kryptosepliküraie,  Internat,  med,  Coiigreiip*  zu  Rom.  Ref.  in  Gen- 
tralblatl  l  BaklerioL  XVL  pag.  'MQ.  —  **'';  Finoeh,  Gho.n  und  Sculaoenkaufku,  Beitrage 
zur  Biologie  des  Gonococeos  und  zur  pathologbcheii  Anatomie  dva  gonorrlioisibeu  Proeejisea. 
Arcb.  f.  Dtrniat.  u.  »Sypb,  XXIX,  |i0g.  1,  277.  —  ****)  Fischl,  Ueber  ga«trointe.H'inaie  8ep»is. 
Jahrb,  f.  Kinderhk.  XXX VIL  Heft  3-4*  —  '°')  R.  Fischl,  Ueber  eeptiscbe  Infeetion  des 
Säwglingfl  mit  gastrointestinalen  ,  respective  pnlmonaku  Symptomen.  Zfitnehr.  f.  Heilk. 
XVI,  Heft  L  (Bei  SUnglingen^  die  uottr  gaÄtrointestinalen  oder  pulmonalen  Symptomen  er- 
kranken,  Staphylo-  und  .Streptokokken  au?i  den  vrrHehiedensteu  Organen  gezüchtet.)  — 
^^^)  E.  GnAWiTz,  Beitrüge  zur  Bakteriologie  deü  Blutea,  nebst  Bemerkungen  über  die  durch 
Bakteriej» Wirkung  bedingten  Veränderungen  der  BlutmiAchung,  Charit i^-ÄnnaL  XIX,  pag,  164,  — 
*^^)  Haätmann,  Die  Mittelohrentzündung  der  iSiiuglitige.  Dt'Utöthe  med.  Woehetiacbr*  Nr,  26.  — 
*"")  Hes^lku,  Ueber  die  otitiHchti  Pyiimie.  Areh.  f.  Ulirenbk.  XXX Vül,  lieft  1,2»  —  *^-)  nun* 
WITZ,  Ein  Beitrag  zur  GonokokkenmetaMtase.  W' iener  klin.  Woehenschr.  Nn  4-  —  *'*>  Jalobi 
und  OoLD^ANN ,  Tendovngitiiti^  suppurativa  gonorrhoica «  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  düu 
gonorrhoischen  M»  ta»ta?^en.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  —  "*>  Ko^öbl^  Zur  Frago  der  Pathogenität 
dna  ßaeiltuä  pyocyaneu»  f  Jr  den  Menacbeö.  Zeitachr.  L  Hygiene  und  lulttctioiiakrankb.  XVL 
pag»  368»  —  ^")  Levy»  Experimentelles  und  Ivliniscbes  über  die  8epsiiivergiftnng  und  ihren 
Zajwimmenhang  mit  Bacterium  Proteus  <HAUsitB>,  Areh,  I.  experirn.  Path.  und  Therap.  XIV, 
Heft  b,  6.  —  ^^*)  Maxlkv  ^  Gonorrhoeal  artbritia  witb  note»  oI  ea.^es.  Amer,  Journ»  ol  the 
mcdical  wcienee«.  Joli.  —  -^^)  A,  MAttMo«EK »  Verätieb  einer  Theorie  der  septirtcben  Krsmk- 
lieiten»  Stuttgart.  iVlel  zu  emaeitige  Deünitioa  d^r  aeptiHchen  Erkrankungen  nla  Staphyla« 
und  Streptokükkenififectionen»)  —  ^^^)  Mohoo  und  Macaione,  CuDtnbulion  a  Tetude  des  iulec- 
tioi»9  par  strfptocoquea,  Rtjvue  de  cbir.  XIV»  —  '*^^}  >loaNy  und  Mascanü  ,  De  l'aetion  de 
la  toxtne  du  staphyloeoque  pyogt^ne  anr  le  lapin  et  des  infectiona  aecondairea,  qu'elle  deter- 
mine,  La  Seniainc  med.,  pag  544,  —  "*^)  Klbt  Müllkb^  Der  jetzige  Stand  der  Eiterungj*- 
Irage  vom  bakteriologi neben  Standpunkte  aus.  Zu«auimenf aasende;*  Referat.  Centralbl  f. 
Bakteriol  XV,  pag,  13ö.  —  *"')  Nannotti,  Sugli  elfetti  delle  inoeulazione  dei  prodotti  sterili 
del  pna.  Contributo  elinieo-sperimentate  allo  studio  ddla  »elticeniia.  La  Kil.  med.  Nr.  109.  — 
***>  NANNOTTr,  Ueber  die  Wirkung  der  steriliairten  EiCersubstanzen  bei  Impfungen.  XL  inter- 
nationaler Congr»  zu  Rom.  lief,  im  Centralbl.  f.  BakterioL  XV  ^  pag.  649.  (Erzeugung  von 
Maraamuaj  —  '^^j  Nkisseb,  Ueber  die  Züchtung  der  Gonokokken  bei  einem  Falle  von 
Arthritis  gonorrhoica.  Deutsche  med»  Woehenschr.  Nr.  15.  —  '**)  Nkttue,  Uö  caa  dlnlee* 
tion  pneutnocoeeiqne  g^^neralisee  avec  endocardite ,  ü  la  auite  d'ime  penetration  par  le  liga- 
ment  extern«?.  Gueriaon.  linlltt.  et  mem.  de  la  6oe.  med»  dea  höj^it.  —  "^)  C^itinckb  und  ÖtüuLen, 
Zur  Pathologie  dea  Abdonainaltyphua.  Berliner  klin.  Wochenactor.  —   '-*)  ParajiCahualo,  Sul- 
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riEDTiannitk  per  lo  streptöcoccUB  pyogenes  v  per  lo  aUpbylococcus  pyogfenea  albus.  Li  Rifonn. 
inetl.  Nr.  ^96*  (Durch  filtrirt«  Cultnrtin  wurde  bei  KauincUen  und  MeerschweiDchen  Imiuanität 
erzielt)  —  *''J  Parascanüalo^  Secondo  serie  dt  ricerchtj  batteri(»logiche  compamtive  aollo 
itreptococcuH  pyogeiies,  eryßipelati»  e  su  di  uno  streptococco  isolnto  del  aangue  di  otto  inleimi 
dl  pyaeinia.  La  Kiform,  mtd-,  pug.  258.  —  '"®)  Pirascampalö,  Contribozione  alla  etiologia  delh» 
piaemia.  La  Kiforttk  med.  Nr.  213.  (Streptokokk^^n  mi  Blute )  ^  *^®)  Peb  und  ÖßADENmo,  Beitrag 
zur  Lehre  der  acuten  Mittelohreiitzündungt^n  infolge  des  Bac.  pyoeyaneua.  Zeitschr,  I.  Ohreahk. 
XXVL  Heft  2,  3-  —  ^^'^}  Petku8€mkv,  Üntersochoogeu  über  pyogene  Kokken.  Zeitst-hr.  f.  Hyg. 
u.  Infectionskh.  XVllI^  pag.  413.  —  *^')  pKTRUäciiKY^  UutersaebuDgen  über  Infection  mit 
pyogfnen  Kokken.  BlntuntersuchUTigcTi  bei  lebenden  Kranken.  Zeitacbr.  !.  Hygieoe-  XVII.  — 
*")  R,  Pfkjffkb^  Ueber  die  specirische  Imnuinttiitj^reactiou  der  Typhusbacillen.  Deutsche  med. 
Wochenachr.  Nr.  48.  —  ^^*)  Posner  und  Leavin,  Ueber  kryptogenetische  EutzttnduDgeD^  uameBt- 
lieh  der  Harnorgane.  Berliner  klin,  Wocbcnschr.  —  "*)  K.  HoseiiEit.  ßlulnntersudiungeia  bei 
«eptischem  Fieber.  Inaug.  Dispert.  Berlin.  —  "^')  Bacazs,  Rule  den  «taphyloeoques  dans  l'etio- 
logie  du  rhnmatiirae  articulaire  aigu.  Areb.  gßn,  de  med,  —  •")  Saefkht  ,  Beiträge  zur 
Aetiologie  der  eiterigen  Ma»titus.  Deiits^ehe  Zeitüchr.  f.  Chir.  XXXVIIl,  Helt  0.  (Gonokokken, 
atich  durch  CuJturverJahren.)  —  *'*')  Silva  ,  Contributo  allo  studio  deiretiologia  dell'aoemia 
perniciosa  progrensiva.  La  Kiform.  med.  Nr.  218.  (In  2  tödtlichen  Fällen  Staphylokokken 
aus  dem  Herzblute  gezüchtet)  —  ''^)  Sittmann»  BakteriologiBcbe  UnterauehoDgeri  nebat 
experimentellen  ünterauehungen  über  die  Ausscheidung  der  Staphylokokken  ilarch  die  Nieren. 
Deutsches  Arch.  1.  klin.  Med,  LIIL  Heft  3,  4.  —  '**)  SittmahxS  und  Baelow,  Ueber  eineti  Be- 
fund von  Bacteriuni  coli  eommune  im  lebenden  Blute.  Ebenda,  LIL  p'sg-  250.  —  **")  SitehG' 
LEE,  Ueber  Ijimgentuberkulose  and  bei  ihr  vorkommetidc  Miacliinfectioneo.  Zeitsehr.  f,  Hygiene 
und  Inlectionükh.  XVIII,  pag.  343.  —  ^*')  Veillon  ,  Kecherches  aor  IV^tiologie  et  la  patho- 
geuie  des  angincfi  aigiies  non  dipbtheriques.  Arch.  de  m^d.  experim,  et  d'anat.  path.  —  ***)  Vi- 
QUFKAT»  Der  Mikrococcue  fetrageTUiH  als  Eitern ngserreger  beim  Menschen.  Zeitsehr.  L  Hygiene. 
XVIll,  pag,  411.  —  -*'^)  WiDAL  und  Besaxcon,  Les  elreptocoque»  de  la  boucbe  normale  et 
pathologiqne,  Revue  trimestrielle  aiiisse  d'odontol.  —  1895»  '**)  Bae  et  RLnon,  letere  gravc 
chez  an  noitveau  nti  atteint  de  iSyphiÜs  bepalif|oe  ,  paraissant  du  an  proteua  vulgari»,  La 
Öemainc  mik!.,  png.  234.  (Aus  den  inneren  (Jrganen  und  dem  Nabel veneublnte  2  Stunden  nach 
dem  Tode  Proteus*  gezüohtpt.)  —  **^)  Bonardi,  Dimoatrazione  del  potere  patogene  del 
pneumobacillo  di  FRixDtAMDKR.  11  Morgagni.  —  '*•)  Bu^wiDt  GonocoecaB  als  Ursache  pyä- 
mischer  Abseegbe.  Centralbl.  f,  Bakteriol.  XVIH,  pag.  435.  —  ^*^)  Cauon^  Beiträg-e  ÄUr  Osteo- 
myelitis mit  Iminunii^irungBverBuchen.  Deutsehe  Zeitsehr,  f.  Chir.  XLÜ,  Helt  1,  2.  —  *^**)  Chiabi, 
Ueber  einen  ah  Erreger  einer  Pyobämie  beim  Mensehen  gefundenen  Kap.4elbacilluft,  Prager 
med.  Wocbensehr.  Nr.  24—27.  (Von  einer  primüren  Nephrit i«  suppurativa  ascendens  an«; 
Pifistalitis,  Endokarditis,  Milziufaret,  Otitis»  Meningitis.  In  allen  Herden  ein  besonderer  Kapsel- 
bacillus,)  —  =•**)  CavosTEK ,  Zur  Aetiulogie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Wiener  klin. 
Wochensehr.  Nr.  2tj.  —  *^^)  Colohbini»  Bakteriologiache  und  experimentelle  UnterBUebuDgen 
in  «iuem  Falle  von  Harnröhreutripper  mit  Gelenks-  nnd  Hantaffectionen.  Mooatuh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XXI,  Nr.  IL  —  =^V»  Dauhk»  und  BoaöT»  Älaligne  Endokarditis  im  Anachluss  an 
Gonorrhoe.  Ans  der  med.  Klinik  zu  WUrzburg.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  LVI,  Helt  3,  4* 
(Lit.)  —  '-"')  DwocnowsKi  nnd  Janowski»  Ueber  die  eiteruugserregende  Wirkung  de» 
Typhuf^bacBluB  nnd  die  Eiteritng  bei  AbdotninaltyphoB  im  allgemeinen.  Zikolebb  Beitrüge. 
X  V 11 ,  p a g .  22 1 .  ( A n Hf Üb rl i cb es  Li  te ra tur v e  rzeic h ni^s . )  —  " '■)  D bnn ig,  B e iträge  zur  L e h re 
von  den  septiseben  Erkrankungen.  Deutaebea  Areb.  f.  klin.  Med.  LIV^  pag-.  367.  —  *")  Etiknne, 
Le  PneumobacilUis  Fhiei>ländek  ,  «on  röle  en  pathologie,  Arch.  gen.  de  möd.  et  d'aoat  patli. 
111,  pag.  124.  —  *-^)  FiKOKR,  GaoN  und  SchlaoemhaufeRi  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Biologie 
de«  Gonoeoecus  nnd  zur  pathologiBchen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Procesees.  Ueber  Endo- 
karditis, Arthritis,  Prostatitis  follicularis  gonorrhoica.  Arch.  I.  Dermat.  und  Syph.  XXXIU. 
(Lit.)  —  '")  FiWKRLSTBix,  Zur  KenntniaB  seltener  Erkrankungen  der  Neugeborenen,  Berliner 
klin.  Wocbenscbr.,  pag.  496,  (1.  Sepsis  aeutissima  mit  Streptokokken  im  Blute,  2.  Hämor- 
rbagische  Diathese  durch  einen  besonderen  plumpen  Baeil3ua,  der  für  Thiere  pathogen  ist.)  — 
**')  Fleinkr,  A  caae  of  typhoid  septicaeniia»  assoeiated  with  loenl  abscesses  in  th©  kidneys, 
dtie  to  the  typhoid  baeillua,  Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  18R4/i)5,  III.  —  '**)  Freiin»  und 
Lbvy,  Ueber  intrauterine  Infection  nach  Typbua  abdominalis,  Berliner  kltn.  Wochonsehr. 
Nr.  25.  —  *^^)  H AU.'JB ALTER ,  Un  cas  de  rhumatif*nie  blennorrhagique  cbez  le  nouveau-ne  ; 
gonoeoquc  dana  la  lit|nide  artieulaire.  Med.  moderne.  —  "'}  Hochsiann,  Subcutaner  Gono- 
kokkenabscess  am  linken  Ellbogen.  Deutsche  med.  WoebenHchr.  Nr.  öL  —  ^*'')  Jada8«oii!I,^ 
Ueber  Stomatitis  aphthosa.  IM.  in  Baümöartkn'»  Jahrei^ber.  --  "')  Jaworski  ,  Eiu  Fall  von 
Parotltia  purulenta  ,  hervorgerufen  durch  den  TyphuHbaeUlns.  Centralbl.  f  Baktenol.  XVII, 
päg  785.  —  "*)  KoenEH  und  Tavkl,  Vorlesungen  tiber  chinirgiiscbe  Infectionakrankheiten. 
Tb.  L  Basel  und  Leipzig,  Carl  Sallmann.  —  ^*")  Kuehl,  Veratiche  liher  die  Erzeugung  von 
Fieber  bei  Tbieren.  Arch.  1.  experim.  Pütb.  nnd  Pharm.  XXXV,  Heft  2  iind  3,  (Versuche  mit 
sterilen  Bakterieneulturen.)  —  ^■*)  LirsKi,  Des  eomplication«  »iculaires  metaatatiqtieä  de  la 
blennorrhagie.  These  de  Paris.  (Lit.)  —  ***)  Marhobkr  ,  Le  streptot*üque  du  »i^rtim  anti» 
streptococcique,  Annal.  de  l'Inatit.  Pastsqb.  IX.  (Immunisirnng  mit  lebenden  Cnituren  soll  viel 
ffirksjiiDer  »ein  wie  solche  mit  todten.)  —  -")  Mosny,  Association  du  pnennvocoque  avec  le 
staphjrJocoqtie  pyogvne  dort.    La  Semaine  med.   Nr.  1     —    ***)  Medeb,   Ueber  acut«  gelbe 
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Leberatropbie.  Zr«oL>K*s  lieltrUge*  XTII*  —  ***)  Pamishsk],  Die  Epidemie  von  Genickstarre 
in  iler  Gumison  Karlsruhe  wUhrend  des  Winters  1892/'93.  Deutsche  müitärHrztl.  Zeitüpbr. 
Heft  8,  9.  —  •'")  Pethuöcbky,  Untersaflinfigen  über  iDli'Ction  mit  pynxenen  Kokken.  Die  ver- 
■cliiedenen  Er&cheiaani^sforTnen  der8treptokokkeniiifectK»n  in  ihren  Beziehun^t^n  untf^rein ander, 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  XVII,  pag.  560.  —  '^*)  Ppistek,  Beitra*?  zur  Lebre  von  den  septischen 
Erkrankungen.  L^NaENBKCK's  Archiv.  XLIX»  Heft  3,  —  ''^)  Poltakoff,  lieber  Eitertiug  mit 
und  ohne  Mikroorganismen,  Centralbl.  f.  BakterioL  XVIII^  päg,  33.  —  ^'*)  Poet,  Tod  an 
8ppllki4uiie  nacb  einer  Zabnei^tractlou.  Münchener  med.  Wochen^cbr, ,  pag,  8ö3.  (Strepto- 
kokken, Diplokokken  und  Btübchen,)  —  '^*)  REBnoni,  liiporto  dtd  gonoeocco  neireKaudato  artU 
coUre  in  un  cuho  rli  poliartriti  lih^nnorrhagica  acuta.  Het,  in  Baüugahtrn')«  Jahreaber,  — 
"*)  Sastoei,  Ueber  eine  «ebr  scbwere  8eptikamie »  die  in  einiifen  Hühnerställen  in  Rom 
durch  ein  chromogentja  Bakterium  erzeugt  wurde.  Centralhl.  f.  Bakteriol,  XTlfl,  pag.  21t>. 
(Kurzes.  Gelatine  verflüaftigendea  .Stäbchen.)  —  *'')  öinoer,  Bakteriologische  Haniiinter* 
Bttchungen  beim  acuten  OelenkrheomaliMnus,  Wiener  klin.  Wochenscbr*,  pag.  444.  — 
"")  SiTTMANM,  Zur  Diagnose  der  8eptikopyäuiie.  München,  med  Wochcaschr.  Nr.  3  ^*"«)  Srooss, 
Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Anginen,  der  Stomalitii«  aphtbosa  und  des  8*>or8.  Mittb. 
aas  den  Kliniken  und  med.  Instituten  der  Bebweiz.  Heihe  III,  Heft  1,  —  *"j  THAvtH  und 
fiiJKEß,  Endocardite  nlcereutjc  biennorrbagique.  Septieemie  d'origine  hlennorrha^ique.  Arch. 
de  med.  eip^rira.  et  d'anat.  path-  VII.  —  "**)  H.  SrcnASKKK,  Die  Beziebnngen  zwischen  Aogina 
und  acutem  Gelenkrheumatiemus.  Samml.  zwangloser  Abhaudl,  aus  dem  Gebiete  der  Näseo-, 
Ohren-,  Mnnd-  und  Halakrankbeiten.  Heft  1.  —  ■*')  Tüffime,  ün  caa  dinlection  g^^neraliaöe 
par  le  staphylocoque  flord%  Rev.  de  cbirurg.  Nr.  13.  —  '^')  ViQtmaAT,  Da»  Btapbylokokken- 
heilsernm,  Zeit^cbr.  f,  Hygiene.  XVIIl,  pag.  483.  (Immanisirnng  von  Ziegen,  deren  Serum 
dann  i  rfolgreich  heim  Menschen  angewandt  wurde.)  —  '")  Wasskumann,  Beitrag  zur  Lehre 
vom  TrphnH  abdominalis.  Cbarite  Annalen,  XIX,  —  ^**)  WKJxn^  Gononboea  eomplieated  by 
pyaemia  and  endocarditis.  Med.  Recoid.  —  ^**)  v,  Wümbchhüim,  Die  Tuberkulose  als  Misch- 
infection.  Prager  med.  Wöchenaehr*  Nr,  16  —  18.  --  181>6»  "*'*)  Abunson^  Ueber  Äntistrepto- 
kokken^erum,  Berlmer  kliii.  Wochenschr.  Nr>  32.  —  ''"')  Badüel»  Nefrite  diploeocciebe  e 
dipbjcoceemia  aecondaria  alle  angine  tonsillare.  Settlmtiia  Med.  Nr.  34.  Ref.  in  BAimn arten'« 
Jahreshfriiht,  —  "^>  Ballance  and  Ahott,  A  caae  of  haemorrhaj^ie  Hcpticaemia  treated  by 
antistreptococcua  serum.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1853.  —  '*"»  BouchkboKi  Serotherapie  anti- 
8treptoet>cci<iiie  dan»  la  dacryocystitis  pornlente.  La  Semaine  med.,  p«g.  463.  —  '"'^)  Bruumeb, 
Eine  Beobachtung  von  acuter  8taphylokokken-AllgemeininIection  nacb  Varicellen,  Zur  Aus- 
»eheidiiug  der  Mikrobien  durch  die  Öecrcte.  Deotscbe  Med. -Ztg.  1 — 3.  (Im  Blute  der  Leben- 
den und  im  Eiter  von  Ilautabsceasen  Staphylokokken.)  —  =**')  BauNNKa^  Zur  patbogenen 
Wirkung  des  Bacillus  FHiKOLÄsnEB.  Ein  Fall  von  acut  metaHtamrendcr  Allgemeininlection 
naeb  Otitis  medi.-^  und  Enipjem  des  Proc,  niastoideus,  Mtlnchener  med,  Wochenaehr.  (LIt.)  — 
"*)  CHABRm ,  Endocardite  Mtaphylo«*oceique  d'origine  araygdalienne ,  siegeant  snr  les  val- 
vules  sigmoides  de  l'artc're  pnlmonaire.  La  Öemaine  med.  —  ■";  CnAUJiiHf  Sur  le«  foncliona 
bihnorrhagiqnes  des  bacterieH.  La  med,  moderne,  pag.  56.  —  ***J  Chaüffabd  et  RAMo?rD, 
Deux  cas  mortels  de  septic^nne  t^tragenique,  Arch.  de  med,  experim,  et  d*anat  path.  Nr.  3.  — 
*"*)  CoHN,  Zur  Lehre  von  den  »epticopyllmiscben  Nabelinfectinnen  der  Nengehorenen  und 
ibrer  Prophylaxe.  Therap.  Monatsh.  Heft  3  und  4.  —  ***)  Ck^MBA ,  Un  caso  di  aetticemia 
da  baeillo  del  FBiMDxJLiiDBa  in  un  neonate  aäsociata  a  aclerema.  Lo  8periment.  —  "^)  DainFs 
und  VAN  DE  Veldei  Sar  la  prodnction  d'im  antileueacidine  cbez  les  lapins  vaccin^a  oontre 
le  stapbylocoqne  pyogene,  Ref.  im  Ceniralbl.  f.  Bakteriol.  XX,  pag.  884.  —  ^'*'')  Dtxaoia,  Sur 
fes  couiplication«  aepticemiqoes  et  pyohemiques  dea  angines  aigtJ**H  non  dipbtlu^nquea.  These 
de  Paris.  —  -***)  v.  DtiKGEBK ,  Die  Bedentung  der  MiHchinlection  bei  Diphtherie,  Ziköleh's 
Beitrage,  XXL  —  ^^^)  DDrcr,  Ueber  intrauterine  Typhus-  und  Miscbinfectiou  einer  lebens- 
fähigen Frucht.  MUnchener  med.  Wochensebr.  Nr.  36.  (Neben  Typhnabacillen  auch  Staphylo- 
kokken in  den  Organen  der  Frucht  einer  an  Typbna  erkrankten  Frau.)  —  •*')  E,  Finokr, 
Die  Gonokokken pyämie.  Eine  k ritisch- bistorisehe  Studie.  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  pag.  248. 
—  **"^j  Flexneb,  A  8tati.4tical  and  experimental  study  of  lerminal  infections.  The  Journ.  of 
experim.  Med,  I,  Nr.  3.  (Bakteriologiscbe  Untersuchungen  hei  chronischen  Krankbelten.)  — 
■*■)  FtnaRiNOKR,  Tödtiiche  Cerebroppinalmeningitis  und  acute  Gonorrhoe.  Deutsche  med. 
Woehen.'^chr.  Nr.  27.  (Macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwiaehen  Gonococcns 
und  Jäokrs  Mcningococcas  aufmerksam,)  —  *"*)  Gamoitano,  8tatilococcemia  da  furunculoHi. 
La  Riforiiia  med.  Nr.  112.  —  ^^^)  pe  Giaxa  und  Fase»  Beiträge  zur  KeuntniHU  der  Immuni- 
lirung  von  Kaninchen  gegen  8tapbylokokken.  Ebenda,  XII.  —  **•)  Goll^  Beiträge  zur  Kennt* 
nisa  der  Äugenveränderungen  bei  septischen  Allgemeinleiden ,  sogenannte  Retinitis  septica, 
gutartige  metastatiache  Entzündung,  doppelseitige  marantische  Thromboae.  Arch,  f.  Opbthalm. 
XLIIL  pag.  147.  —  "'^)  Ukaturrlev,  A  case  of  eelluUtis  treated  with  Maruorkk's  anti* 
itreptoeoccic  sernm.  Brit.  med.  Journ,  —  *''')  Hehtschet.»  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Pyiimie  und  Sepsis.  Festscbr.  f.  Benno  Scbkidt,  —  ^°")  Hitscbwakn  und  Micbkl  »  Eine  vom 
Bacteriam  coli  commune  hervorgerufene  Endokarditis  nnd  Pyämie.  Wiener  klin.  AVocheu- 
»chrift.  Nr,  18.  (Nach  Gonorrhoe.;  —  ■'*'*)  HoüäE,  A  atndy  of  tbe  changes  produced  in  the 
kidaeys  by  the  toxins  of  the  ataphylococcus  pyog.  aureus.  Tbe  Jonrn.  ol  experim.  med,  X.  — 
"")  JAs«owaKi  ^  Zur  Frage  über  die  sogenannte  Mischinfeclion  bei  den  .Scbwindaüchtigen. 
(Polnisch.)  Ref.  im  CentralhL  !,  Bakteriol,  XX  ,  pag,  184.   —    *")  Körner,  Die  otitischen  Ec- 
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krankiogcn  di^s  Hiniü,  der  Hinihäute  und  der  Blutknter.  Frankfurt  iu  M.  —  '*')  Kose,  Serum 
antjatapbylococcieain,  Kef>  im  CeutrülbL  f.  Bakteriok  XIX,  png.  048.  ilmomniHiriing"  von  Ziegen.) 
—  ^**)  Laitinen,  Ueber  8ireptOL'occiwtoxin  iiDti  deaaen  Wirkung  auf  dits  KerveiisyÄten».  Cen- 
tralbJatt  f,  iiHg.  Patk  u.  patb.  AnaL  VII^  png.  35>S.  —  '*'.)  Lahnei.ongue  et  Achj^bd,  Asaociii- 
lifin»  tnicroUiennen  t^t  suppiimtionH  ttibt^reulcase«.  Revue  de  la  taberculosp,  pag.  9.  — 
"**)  V.  LtuBECK,  GrundrisM  einer  klinischen  Fathologii?  des  Blutes.  Jen»,  2.  Aufl.  —  ''')  Lo- 
out-Kij  Ein  Beitrag  ^ur  Aetiologie  des  peritonsillMfeii  Abficesses,  Ärch.  f.  Lüryngol.  ii-  KhinoL 
IV,  piig.  244.  —  "'*)  E.  MsYEH,  Bakteriologische  Befumle  bei  ÄDgiua  laconaria.  Eb«nd:i.  IV, 
pag.  tJ6>  —  •'**)  E.  Mever  ,  Bakteriologiuche  Befunde  bei  Kbinitis  fibrioosa.  Ebenda.  IV, 
pag,  249.  —  ^*^)  R.  Meyer,  Ueber  ein  metaatalische»  Hputexantbem  bei  Sepsia,  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  LH,  pag*  77,  —  ^*')  Mk'kaelib,  Ueber  einen  neuen  Fjill  von  Endoearditia  gonorrboica. 
Zeilacbr.  E.  klin.  Med.  XXIX,  pag.  öö6.  —  "")  Millon  und  Lerroüi,  ^treptococcie  aigti^ 
post-diphtheriifEie.  Examen  baeleriologique  da  sang.  Kevue  des  mal,  de  l'Enfance.  Nr.  20.  — 
^"*)  Nawnotti,  Contribnto  allo  studio  della  piaemia  da  gonococco,  Morgagni.  —  *",i  Nicolii, 
Influeuee  de  la  glycose  sur  le  pouvoir  pyogene  et  la  virulenee  generale  de  Htaphyloeoccua 
imreuH.  Areb,  de  mid.  experim.  et  d'amit.  patb.  VIII,  Nr,  3-  (Bei  intravenfistr  Injection  von 
Traubenzucker  und  Kubeutaner  Injection  von  Staphylokokken  umfangreiehe,  zur  Nekrose 
neigende  Infiltrationen  der  Impfstelle.)  —  *^^j  Nicola yökn,  Oio  pneumokokkena  locülisationer 
adenfor  lungen,  Autorreferat.  Centralbl.  L  Bakterinl.  XX,  pag.  598.  —  ^'*J  Nicoluk  und  Hu- 
bert, Leß  angines  a  bacille  Frjkdländkr.  Annal.  de  riustit,  Pastkür.  XL  —  ^''.i  Paflascah- 
DALo,  Exp^rieneea  s^rotherapentiquep  eontre  le»  infeetionn  par  les  mierobeü  py^^geue»  et 
eoatre  r^ry aipfeie,  Arcb«  de  med,  expeiiui.  et  d'anat.  patli.  Nr.  5.  —  "*)  Petbiischkv,  Ver- 
suche niit  Antiätreplokekken&ernm.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XX,  pag.  173.  —  *-")  Kköinelli, 
Nota  baeteriologicbe  8u  di  un  aborto  par  tifo  abdouiinale.  iJef.  in  Baumgartem's  Jahresber,  — 
"*)  Schabad,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Pneumokokken  Inf  ettion.  Centralbl.  f.  Bakteriol  XIX, 
pag.  991.  —  *")  ScBNiTZLEB  und  Ewalu,  Beitrag  zur  Kenntniöa  de»  aHtptiacheu  Fiebers. 
Areh.  f  klin.  Cbir.  LllL  iDns  aHeptiHche  Fiuber  »oll  nicht  durch  Fibritifermeatintoxicationi 
«ondem  durch  Nuclein-  und  AI buiiH>»en Wirkung  entstehen.)  —  '^^'}  8KiFFt:HT,  Tendovajfi- 
iiitiB  gonorrhoiea,  ein  Beitrag  zur  Lt^hre  von  der  Gonorrhoe  im  Rindeealter,  Jahrb,  t,  Kinder- 
heilkunde. XLII.  —  "')  SiNaEH,  Ueber  Cionok okkeupyäroie.  Wieut^r  rned.  Prewae.  Nr.  29.  — 
"*)  Tkibsikä,  Gontribution  k  Telude  du  tetrugene.  Arch.  de  med.  experim.  et  d'anat,  paih, 
VllL  —  *•*)  Tba¥£H  und  Blumkr,  UIcerative  endocarditii*  due  to  the  gonocoeeu.H.  Johm 
Hopkins  Hosp,  Bullet.  —  ^**)  ümna,  Pu.^tulosi»  »taphylogenes ,  fio  durch  Staphylokokken- 
metastase  erzeugtes  acutes  Exanthem.  Deut«ebe  Med.  Ztg.  III,  Nr.  56.  —  ''*'}  Van  de  VeLns» 
Contribution  ä  rimmnniBatinn  des  lapina  contre  le  üta|>hyloeoque  et  le  atreptocoque  pyo- 
güne.  Annal.  de  1  Instit.  Pastüub.  X,  Nr.  lÜ.  —  ^"*)  Vinckät,  Sur  Tetiologie  et  .'*ur  les  lesiona 
anatomü'palhologi(|UeB  de  la  poorriture  d'hßpital.  ibid.  Nr.  tJ.  —  "^)  Vohes,  KritiM'lie  8ta- 
dien  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bakterien  der  hÄmorrhagiHchen  Septi- 
kiitiiie  und  die  durch  sie  bewirkten  Infeetionskrankbeiten.  Zeitücbr.  I.  Hygiene  und  Infeeliojm- 
kraiikbeiten.  XXII I.  —  ,**")  Wkutbkim,  Ueber  CystitiB  gonorrhoiea.  Wieuer  klin.  Wochtuiiebr. 
1895,  Nr.  25  und  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  23.  —  ^**)  Williams,  The  value  of  antiBtreptoeoceic 
senim  in  the  treatnient  oJ  severe  puerperal  septieaemie.  Brit.  med,  Journ.  Nr.  170.  —  ^*^)  Sid.nky 
Wolf,  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  W'irkuugswreise  der  Staphylokokken-  und  Pneumokokken- 
atoIfweeLaelproducte.  Centralbl  f.  Bakteriol.  XX»  pag.  375.  —  ^**>  Wolff^  Zur  Ci*»uifttik  der 
Metastasen  bei  Gonorrhoe.  Münebener  med.  Woeheu»chr.  Nr.  8.  (5  Monate  altea  Mildehen. 
Klinische  Beobachtung.)  —  1897*  ***)  C.  Bapüei.,  Nelriti  diploeoceiehe  de  diploeoi;cemie 
secoudarie  alle  angine  tonaillarL  II  Policlinico.  Nr.  10.  —  '*'')  B6eLi:Rk,  Angina  ä  atreptoeoccua 
avec  eruption  searlatiniforme.  Ref.  in  BAUMGArrKN'a  Jahreaber.  —  "")  Brazzoi.a,  ßicerche 
tiullanatar.  chim.  e  »ulP  azione  lisicopathoL  delle  toBsine  prodotte  dello  »tafilococco  doreto. 
lief,  im  Centralbl.  f.  Bakteriol  XXII,  pag.  699.  —  •''*^)  Buunneh  ,  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  von  Pflanzen-  und  Bakteriengiften,  l.  Ueber  die  hypothetische  fermentati\  e  Wir- 
kung der  Toxine.  Arcli,  der  biolog.  WisaenKch.  St.  Peternburg.  VI,  Nr.  2.  —  ■*^J  Cüjahi  und 
KnAüa,  Zur  Kennlniaa  des  atypischen  Typhua  abdominalis,  reapective  der  reinen  »typhüHcn 
Septikämie*.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  XVill,  Heft  5,  6.  —  ^")  CnKiaTiiAä,  Contribution  a  Feinde 
du  gonocoque  et  de  sa  toxine.  Annal.  de  ITnstit.  Pastel'r.  IX..  —  "'*)  Chvostek  und  Eügkii, 
Ueber  die  Invasion  von  Mikroorganismen  in  die  ßlutbahu  wahrend  der  Agonie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3,  —  *'^)  Coürmont,  Le  s^imm  de  Mabmorek  n*immunise  pas  b-  lapio 
contre  le  »treptocoque  de  Terysipele.  La  Senaaine  med.,  pag,  95.  —  *^-)  Dt  flocqüe,  lufectioa 
poeumococciijue  conj^ecutive  k  uue  Pneumonie.  8oe.  mM.  dea  h^pit.  12.  März.  —  *")  Eulem- 
sTBjst»  Casuistische  Beiträge  zur  Pyämiefragre.  Zeitschr.  f.  Ohreubk.  XXX.  —  *^^  Faisans 
und  Le  Damany,  Öur  la  presence  du  t*itrag^.ne  dans  les  «äpancbements  pleuretiques.  La  Se- 
maine  tdM.  —  '^'^)  Foloer  ,  Ueber  Sepeia  bei  Maaera.  Jahrb.  f.  Kinderbk,  XLVX  ,  pag,  49. 
(In  2  Filllen  iStreptokokkenseptikämie ;  Eingangspforte  die  Mandeln.)  —  '**)  A.  FfiAENSEL, 
Demonstrationen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereiubbeil.  Nr.  8.  —  '^^)  GöüotmKBKiii ,  Am- 
gine  couenneuse  a  streptoeoquea.  Kef.  in  Haumqartkn'h  Jabreaber.  —  ***j  GtiAHDtN,  KemarkH 
on  septic  Peritonitis,  with  special  referenee  to  tbe  use  of  the  antistreptoeoccus  seruui,  51  ed, 
Reeord.  —  **")  Gnssow,  Ein  Fall  einer  dreifachen  Infection  des  Organismus  (mit  Milzbrand- 
ItdcWenf  -Streptokokken  und  Frääkel 's  Diplokokken).  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XXI,  pag.  1549-  — 
sa&j  Offosj}ji(8Kt,  Ein  aeJ^euer  Fall  von  hümorrhagischer,  sogenannter  kryptogenetischer  Septi- 


kamie.  ReL  im  Ci^DtralbL  L  Hakt*^riol.  XXII,  pag.  702.  (Stni>tükokkeo,)  —  "*)  Haktgi;,  Zur 
Aetiologie  der  soirenaiinteo  kryptogpoetischeii  Septikümie.  Kcf.  in  St.  Petersburgt^r  irn-d.  Wochen^ 
ftcbrilt,  —  "'';  HAoatR,  Bakterienbelimde  bei  LHehen.  iZur  Frage  der  Verwerthliarkeit  pftüt- 
morUler  Bakterienbefunde.)  Ref.  im  CentralbL  f.  BakterioL  XXIII,  pag.  418.  —  "";  HüDDAErs, 
Tonaillitia  acuta  durch  Staphylo copch»  aure««  ;  Plenritia  exsudativa  raetaatatica.  Ämuclienei' 
med.  Woehenschr. ,  pag.  4tjlL  ^  "*;  HmftcraLArF  ,  Baktcriolog^iÄche  Bio  tu  nter»iic  hangen  bei 
tveptiachen  Erkrankungen  und  Langen  tuberkulöse.  DeatMche  med.  Wochensehr.  Nr.  48.  — 
"^)  JcffDSLL,  KeinzUchtuog  des  Gonococcus  Nkibhkii  in  2  Füllen  gonorrhoischer  Meta^ta^e. 
Arch.  f.  Derraat.  und  Syph,  XXXIX.  —  *''*.)  v.  Kam luem  ^  Acute  gelbe  Leberatrophiw  nml 
Cirrh<j«e.  Münchener  med.  Wöchenachr.  —  **'>  ELSiHf  Gonarthritis  purulenta  dextra  mit  Phleg- 
mone ft^morja  et  cruria.  Pyiimie  mil  Embolien-  Geiateftfltürting.  Exarticulatio  eruris.  Ueilüiig. 
Arch.  f.  Kinderhk.  XXII,  pag.  447.  (BtapliyJokokkcD.)  —  '**)  Kobn,  Bakteriologisebe  Blut- 
anterbucbnDgen  bei  Pneunmnie,  Dentsche  med.  Wochenschr.  Nr,  9.  ^  "**)  Kühnalt  ^  UeUer 
die  Resultate  und  die  LtietungsfUhigkeit  der  bakteriologischen  Unteräachung  im  Dienste  der 
klJDf&cben  Diagnostik.  Zeitschr.  f*  Hygiene  und  Intectionskh.  XXV,  Heft  3*  — ^'^')  Lexkr,  Die 
Scbteimhaut  de»  Kai'heo»  als  Eingangspforte  pyogener  Jofrctionen.  Arch.  I.  klin,  Chir.  LIV.  — 
•'*)  LiMUAftTz ,  lieber  aeute  ulct^röse  Endokarditis.  Münehener  med.  Wochensebr.  Nr.  47.  — 
*'*)  Maiucs  nnd  Bitco,  Contribntion  «i  Tetude  cliniquc  des  formea  »epticeniiquea  <^e  la  tta- 
phylocoteie.  Revue  de  med.  —  »'')  Nazahi,  Ricerche  f-ulla  tetticaemia  diplococeica  e  sül 
tnmore  di  iiiilza  neüa  polmonite.  Rilorm.  med,  —  "'*)  Nicolayäkm,  Zur  Patbogenitilt  und 
Giftigkeit  des  Goiiocoeeus.  Centralbl  f.  BiikterioL  XXII,  pag.  306.  —  •")  Pbarbk,  Bacterio- 
logy  Ol  lobar  and  lobular  pneunionia.  Bot  ton  med.  and  surg.  Journ,  —  ^'*)  PETeaBKK,  Ueber 
Immunisirang  nnd  Serumtherapit^  b<^i  der  Htaphytoroykosis.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  XIX.  — 
''^j  Rkichenbach,  Ueber  Imniunisirungsversuche  gegen  Staphylococtus  pyogene»  aureus. 
Ebenda.  XXVIIIt  Fielt  1.  —  *'")  Rem^u  nnd  üall£:,  Inlection  gonococeique  generalisee  ä 
fiymptomes  ohacare  ;  debut  par  une  nuVtdte  h^imorrhagiqwe  ^  oedeme  phleginoneux  du  coiide 
gaoebCi  endo-pericardite.  Bullet,  de  la  Soc.  med.  de»  hupit.  *-  *''*)  Rokähkli*,  lieber  Pnenmo- 
kokkenaepsis.  Milnchencr  med.  Woehenachr.  —  ^")  ScnliTKR,  Beitrag  zur  Frage  der  Gono- 
kokken toi  ine.  Fortfichr.  d.  Med.  Nr.  21.  —  *^*)  Scukkk,  Ueber  Streptokokkenserum  (Mahmo- 
■n)  und  tiber  Stieptokokkentoxine.  Wiener  klin.  Wochenfichr.  —  **';  Öolowikff,  Verglri- 
cbende  Studien  über  die  Wirkung  der  Toxine  des  Staphylococcus  pyogeuea  aureus  und  des 
Streptococcus  pyogenes  auf  da*  Äuge.  Inaug^-Diasert  St,  FVtersburg.  —  '*^)  Stoickscu  und 
BiBi«,  Ein  Fall  von  kryptogener  hämorrhagischer  Septikämie.  Wiener  klin.  Rundschau.  — 
'")  SiaocpiEt  Zur  KenntnisM  der  sogenannten  acuten  Leberatrophie  ^  ihrer  HiHlogeneHe  und 
Aetiologie,  mit  besonderer  Berflckhiehtlgung  der  Spütfctadlen.  ZijcauEa's  Beitrüge.  XV.  — 
"^'j  Tbaykr  und  LAZtAti »  De  la  ^eptieemie  par  eudocardite  lilenuorrhagique.  Semaine  lUüd. 
—  '"**)  ToLBRiKB  und  CouHitoMTt  Ärthrite  purulente  subaigue  a  pneumocoque.  Revue  de  med. 
(Liter&tur.)  —  "*')  Was&erwank  ^  Experimentelle  Beitrüge  zur  Serumtherapie  vermitt**l3t 
antitoxiacb  und  hdkttrk'id  wirkender  Serumarien,  Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  17.  — 
***>  Wa89£bma»;i,  Lieber  Gonokokkencultnr  und  Gonokokkengiftn  Berliner  klin,  Wochensebr,, 
pag.  685.  —  '*')  WmAL  und  ÄlnitLEY*  Ukere  roud  dev*Hoppt-  au  couri*  d'um^  pyohemie  a  »taphy- 
jocoques.  Gaz.  hebdom.  de  med.  —  ^^""j  BusquET,  De  la  *itaphy(ococcie  cons<^eutive  au  furoncle. 
Eevuc  de  med.  Nr.  5.  —  "'^^)  ZknQKnhE,  Ueber  kryptogenetische  Septikämie.  Inaug.'Dissert. 
(KsMPTKNf  KosKL.)  —  1898.  *"')  Alessandri,  Ucber  die  Wirkung  des  Colitoxinfl,  hervorgebracht 
in  einem  Fallet  von  Dysenterie  und  ti>ütlicber  Septikämle»  mit  Örtlicher  GangrÜn  der  Operatioug- 
wunde  dureh  Bacterium  coli.  Centralbl,  f.  Baktt^riol.  XXlll^  pag.  685.  —  ^*^)  Amdabim.  Bei- 
trag zum  Studium  der  basischen  Producte  dt-s  Däplococcus  pneumoniae.  Ebenda,  XXIIt^ 
pag,  678.  —  *"')  BAiJtB  und  8iom,  Un  eas  d  endocardite  et  de  pyosepticemie  eonsecutives  ii. 
nne  infection  biennorrhagique.  Arch.  des  sciences  m^d.  18% t  Nr.  6  ;  Ref.  im  Centralbl.  f. 
Bakteriol,  XXIV,  pag,  591.  (Der  negative  Ausfall  des  Calturverlahrcns  spricht  naeh  Ao.sicht 
des  Verf.  lUr  Gonokokkeninfection.)  —  *"^)  Buieokr  und  Umlkmiiutu,  Ueber  Blut-  und  Urgsin- 
gilte.  Dentäcbe  med.  Wocbenschr,  Nr.  10^  IL  —  *")  Cobbkt^  Antistreptococcic  serum.  The 
Lance t  —  '**)  Colowhini,  Bakteriologische  und  experimentelle  Untersuc hangen  über  einen 
merkwürdigen  Fall  von  allgemeiner  gonorrboischer  Inlection.  Centralbl,  f,  Bakteiiol.  XXIV, 
pag.  955.  —  "^^j  Colombinit  Bakteriologiftche  und  experimentelle  Untersucbungen  an  einem 
Falle  von  Barnrührentripper  mit  Gelenk-  nnd  Hautaffectionen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal. 
XXI,  pag,  548,  —  **"')  Dkmys,  Compte-rendn  des  travaux  ex^^cute»  sur  le  streptoooque  pyo- 
gene. Centralbl.  f.  Baktcriol.  XXIV,  pag.  655.  —  *''")  v.  Dltnokrn  ,  Eine  neoe  diagnostische 
Sernmreactjon.  Ebenda.  XXIV,  pag,  710.  —  *^°)  Laitinen,  Ein  Fall  von  Proteusin!ection  mit 
tüdtlichem  Ausgang,  CentralbL  f,  alig.  Path.  nnd  path.  Anat,  IX,  pag,  242.  —  -'^')  Wagill, 
A  case  of  erysipelas  tomplicated  by  cndoearditis  treated  by  antistreptococcie  serum.  The 
Lancet.  —  ***)  Meyeeuof^  Ueber  einige  biologigche  und  thierpatbogene  Eigenschaften  du» 
Haeillns  Proteus  (Uauseej.  CentralbL  f.  Bakteriol,  XXIV,  pag.  18.  (Vollständige  Literatur- 
Übersicht.)  —  *^^}  MiRcoLi ,  Heilserum  gegen  Staphylococcus.  Ebenda,  XXIV,  pag.  B^.  — 
<»»*)  Peknato,  Contributo  allo  studio  delle  assoeiaxloni  microhiche  nelllleotilo.  Gaz.  degll 
osped.  Nr.  10.  (StaphylokokkenpyUmie.)  —  ***j  PaHurz,  Zur  Casuistik  der  durch  Pneumo- 
kokken bediogten  acuten  eiterigeu  OsttMimyelitis.  Mlluehener  med.  Wochenachr.  Nr.  3.  — 
18119*  *°°)  Bkco,  Recherches  sor  la  frequence  des  septicemies  secondaires  au  cours  dea  in- 
fection!* pulmonal  res  (Tuberculoa©  ulcereuse-chroniqne  —  Pneumonie  tobaire).  Re^xift  4fc  \bää* 
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378         ^^^^^  Sepsis,  —  SerpyUum.  ^^^Bt^B^B^^^^B 

XIX,  Nr.  6.  —  **")  Blum,  Ein  Fall  tou  PyocyoBcu8»eptikäiDie  mit  coniplicirender  Pyocyaneui- 
Endokarditis  im  Kiiid«>falter.  Mit  1  Tafel  Centralbl  f.  Baktcriol  XXV,  pag.  113.  —  *^*)  Hor- 
BAUER,  Beitrag  zur  L(*hre  vtm  der  loraleti  Disposition.  Wiener  kl  ib.  Woehenschr.  Nr.  5»  — 
*"'\/  Larticjaü,  On  typhoid  «epticatjmie  witli  the  report  of  two  castus,  one  of  which  was  a 
typhoid  infection  without  inteBtiual  lesions.  Bullet-  of  the  John  Uoi'kin'b  IloBp.  April*  — 
*'"j  V,  ViEBoaDT,  Ueber  ilie  Natar  und  Behandlung  der  Piieoraokokkenerapyeme.  Deatscbes 
Areh.  l  klin.  Med,  LXIV,  i',  Kubldeu 

Sepsis  gastrolntestliiaUs  t  S.Fleischgift,  Vlll  pag,  47. 

Septikäi^ei  s.  Fieber,  VII,  pag.  590  und  Sepsis,  XXIl,  pag,  329. 

Septum,  Scheidewand  .  S,  narlum,  s.  Nasenhöhle,  XVI,  pag.  462; 
S.  pelliiclcluiii,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VIU,  pag.  39  L 

Sequester^  Sequestrotomie^  s.  Nekrose«  XVI.  pag.  577. 

SerajevOy  die  Landeshauptstadt  Bosniens,  hat  in  einer  Entfernung 
von  13  Km.  und  bei  499  Meter  über  dem  Adriatischen  Meere  die  seit  den 
ältesten  Zeiten  als  heilkräftig  bekannte  Schwefelquelle  von  Ilidxe  (51*'C.) 
43"  49 \/  nördlicher  Breite,  \S^  19'  östlicher  Länge  von  Greenwich,  Nach 
der  Analyse  von  Ludwig  ist  die  Q.uelle  durch  einen  beträchtlichen  Gehalt 
an  Glaubersalz  (8,1111  in  irMXHT)  Chlorcalcium  (5,1),  Calciumcarbonat  (7,407) 
und  freier  Kohlensäure  ausgezeichnet.  Die  Mengen  des  Schwefel  Wasserstoffes 
und  des  unterschwefBgsauren  Salzes  sind  gering,  AlkalisuHide  fehlen  gänzlich. 
Durch  die  Bemühungen  des  österreichischen  Gouvernements  sind  grosse 
Parkanlagen  und  nach  modernen  Principien  eingerichtete  Badehäuser  ange- 
legt worden.  Das  Wasser  wird  auch  zum  Trinken  benützt.  Der  Badeort 
zeigt  einen   lebhaften  Aufschwung. 

37  Km.  nordwestlich  von  Serajevo  befindet  sich  der  Säuerling  Kiseljak 
(Bahnstation  Visoko)  in  bewaldeter  Gebirgsgegend,  4  72  Meter  über  dem  Meere. 
Seine  Temperatur  beträgt  1 1,8*^  C.  ;  er  ist  charakterisirt  durch  einen  be- 
trächtlichen Gehalt  au  Glaubersalz  (15,692  in  10  000),  Calciumcarbonat, 
Magnesiumcarbonat  und  freier  Kohlensäure  (18,339).  (Summe  der  festen  Be- 
standtheile  4ii,457  Grm.  in  10  000  Gera.)  —  Der  Säuerling  wird  an  Ort  und 
Stelle  von  den  Curgästen  getrunken  und  auch  zum  Baden  benutzt  und 
dürfte  nach  der  Therme  von  Ilidze  das  populärste  und  am  meisten  ge- 
brauchte  Mineralwasser   Bosniens  sein»  Das  Wasser  wird  versendet, 

Llteratyr:  Die  MinernliiiKMlen  Bo^miens  voa  Prof.  Dr.  E.  Lumvjo.  Iü89,       Beisse/. 

Serinnrie^  s.  Albuminurie,  J,  pag.  382. 

Seritial^eet    Städtchen  zwischen  Vitry  le  Fran^ais  und  Bar  le  Duo 

(östlich  von  und  fast  in  gleicher  nördlicher  Breite  wie  Paris),  hat  eine  Bade- 
anstalt in  Graubünden  an  einer  Zweigbahn  von  Landquart  und  Davos, 
205**  Meter  über  dem  Meer,  mit  einer  kalten  Quelle,  als  deren  Hauptbe- 
standtheile  schwefelsaure  Magnesia  (T  in  10  000)  und  Kalk-Bicarhanat  ange- 
geben werden.  b  m.  l, 

SeruetiSf  Bad  im  Unter-Engadin  bei  Klosters.  983  Meter  über  Meer, 
mit  kalter  Schwefelquelle,  deren  festar  Gehalt,  7,17  in  10000,  fast  nur  ans 
Erdcarbonaten  besteht.  Die  freie  CO«  beträgt  nach  Husemann  (1875)  L23, 
der  Schwefelwasserstoff  ojiKl  BML. 

Seropfitliisis,  s.  Beri-Beri,  III  pag.  23G. 

Serpeiitariay  s.  Aristolochia,  II,  pag.  162. 

Serpyllum  (Pharm.  Germ.,    Austr.    GalKj.    Herba  Serpylli,  von 

Thymus  Serpyllum,  L.  (ioTruXXov,  Serpolet,  Quendel  oder  Feldküramel  wilder 

Thymian),  Labiatae. 

»Die  l»*^l»iiitterten»  l  Min,  »tarkeii  Zweige  de«  Thymus  Serpyllum,   Die  rontllich-eiför- 
m/jrfif  Ifh  schmsi\'hv\ze\\\\{:\wT\.  drUseiireich«^m  liliitter,  höchstens  1  Cm.  lang  nml  7  Mm.  hrelt» 
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TerjtcbmiVlern  siicb  in  das  bin  3  Mm.  lange  Blattfitielchi^o.  Die  Scheinquirle  der  kkiiien,  weifts- 
liehen  oder  purpurnen  LipjienbKiten  stehen  sehr  zahlreich  in  endhtütidigen  Küpfchen.  Der 
^uetjdel  ri^ebt  and  schmeck l:  sehr  gewiirsehaft,«   (Pharm,  (»erm.) 

Enthält  ein  dem  Thyniianöl  ähnliches,  ätherisches  Oel  (Oleum  Ser- 
pylli):  dient  innerlich  nnd  äusserlich  wie  Herba  Thymi  (innerlich  in  Pulver, 
Infus .  das  Gel  als  Klaeosacclmrum  ^  ausser! ich  im  iolus  ssu  Umschlägen,  das 
Oel  STU  Einreibungen).   In  den  Speciea  aromatic&e  (Ph,  Germ.)  enthalten. 

Serratuslätinilllis;«  Die  Lähnmng'en  des  M.  serratus  anticua  sind 
einerseits  so  häüfia:,  andererseits  von  so  hervorrag-ender  functioneller  He- 
deutyng,  und  auch  in  nosologischer  Hinsicht  knOpFt  sich  an  dieselben  ein  so 
besonderes  lateresse .  dass  sie  eine  specielle  und  ausführliche  Darstefluui^ 
weit  mehr  als  die  Lähmungen  anderer  Abschnitte  der  Musrulatur  des  Brust- 
schul terß^urtels  erfordern. 

Es  R:eschieht  im  Grunde  nur  der  Gewohnheit  und  Bequemlichkeit  halber, 
dass  man  von  SerratuslilhmunK"en  spricht,  während  es  correcter  und  den 
Analogien  entsprechender  wäre,  von  einer  Lähmunp:  des  N.  thoracalis 
posterior,  als  des  Bewegungsnerven  des  M,  serratus  anticus,  ku  reden. 
Dieser  Nerv  entspringt  mit  gewöhnlich  drei  feinen  Zweigen  aus  den  beiden 
ersten,  mitunter  auch  aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  hrachialis,  die 
durch  den  M.  scalenus  medius  herabsteigend,  sich  über  den  Insertionen  der 
Mm.  scaleni  anticus  und  medius  zu  einem  einfachen  Geflecht  (Henle)  ver- 
einigen, aus  dem  ein  Paar  feine  Zweige  und  ein  stärkerer,  längerer  A8t  — 
N.  thoracalis  longus  —  hervorgehen.  Jene  begeben  sich  nur  zur  obersten 
Zacke,  dieser  dagegen,  an  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  heruntersteigend, 
bis  zur  untersten  Zacke  desselben.  Lage  und  Verlauf  der  Serratusnerven 
machen  es  begreiflich,  dass  dieselben  sowohl  unmittelbar  nach  ihrem  Durch- 
tritt durch  M.  scalenus  medius,  wie  auch  insbesondere  der  N.  thoracalis 
longus  weiter  abwärts  auf  seinem  Verlaufe  zum  Muskel  traumatischen  und 
mechanischen  Insulten  vielfach  exponirt  sind  und  daher  zu  Motilität sstörungoti 
des  von  ihnen  versorgten  Muskels  Veranlassung  geben.  Letzterer  scheint 
ausserdem  öfters  laber  nicht  constant!)  noch  Zweige  von  den  zwischen  seinen 
Zacken  hinwegziebenden  vorderen  Aeaten  der  oberen  Dorsalnerven  (Nn.  inter- 
costales)  zu  erhalten. 

Der  M.  serratus  aaticua  (untiUtzer weise  vielfach  al»  »magTias*  oder  »uiaior«  heseiehnet) 
ent^ipriügt  bekanntlieh  mit  8  oder  9  breiten  Zacken  von  den  üüMaeren  Flächen  der  aclit  ersten 
Rippen,  uoi,  die  ^Seiteaflüchen  der  Brust  umgreifend ,  mit  nach  hinten  convergirender  Rieh' 
taug  seiner  Bündel  sich  un  der  ganzen  Länge  des  inneren  Scapolarandes ,  besonders  am 
unteren  Winkel  desaelhen,  zu  inaeriren.  Indem  man  voraiisaetzte ,  das«  der  Muskel  die  he- 
weglirhen  oberen  Rippen  gegi'u  das  Schulterhlatt  ah  punctum  hxnm  hinbewege,  wurde  ihm 
früher  eine  hedeutcnde  Function  als  Athemmuakel  (InapirationsnniBkel)  ztiertheilt.  Stro- 
meyer*»  Skoiiouentheorie  fuäste  hierauf;  er  lasste,  wie  auch  vor  ihm  Ca.  Bkli*,  den  N.  tho- 
racalis Jongua  all  ausschlittsfiliehen  Kespirationsnerv  ( -N,  respiratorlus  externna  inlerior«),  die 
von  den  Intercostalräunien  kemmenden  Zweige  dagegen  als  Vermittler  der  willkürlichen 
Bewegung  des  Muskels,  und  glaubte  dem  entsprechenil  die  gewöhnliche  habitueile  Skoliose 
mit  nach  rechts  gerichteter,  oberer  Doraalcoovesität  von  einer  respiratorischen  Paralyse  des 
rechten  fe?erratuB  herleiten  za  können.  Diese  Ansicht  hedarf  heutzutage  wohl  keiner  Wider- 
legung; sie  wird  schon  dadurch  hinfällige  dass  der  Serratna  anticus  überhaupt  gar  keine 
regelmässigen  and  seiner  Cttoss«  und  motorischen  Bedeutung  cntsprecheudeo  Zweige  von 
den  vorderen  Aesten  der  Dorsalnerven  erhillt,  im  weaentUchen  al^o  aut  die  Innervation  seitens 
des  N.  thüracalis  posterior  beschränkt  ist. 

Die  Aclion  de»  M.  serratua  hesteht  vielmebr  wesentlich  darin,  da&a  durch  ihn  seine 
ln»ertioüspuukte,  der  innere  Rand  und  untere  Winkel  der  Scapula ,  der  hinteren  Thorax- 
fltche  genähert  und  gegen  dieselbe  angedrückt  werden,  wodurch  gleichzeitig  die  Scapnla  um 
ihre  aagittale  Axe  gedreht,  mit  ihrem  Akromialtheil  etwas  erhoben,  mit  dem  unteren  Winkel 
nach  auiii^en  und  vorn  nnd  etwas  nach  abwärts  dislocirt,  der  Abstand  ihres  inneren  Randes 
von  der  Wirbelsiiule  betriiehtlich  vergrössert  wird.  Mau  kann  sich  von  dieser  Wirkung  leielit 
durch  Faradisatiou  des  N.  thoracalis  posterior  oberhalb  der  Clavicula,  oder  noch  henser  des 
N- thoraealis  longus  in  der  Achselhöhle  an  geeigneten  Individuen  ÜlHT^eogen,  wobei  eine 
sofortige  kräftige  Verschiebung  der  Seapula  in  der  angegebenen  Kiehtung  er!olf:t,  der  Akro- 
mialtheil  dersellien  nach  vom  und  ohen  rtickt,  die  Beapula  mit  ihrer  ganzen  inneren  Fläche 
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Ilügdförtnig  abstebt»  wühn  nd  ihr  innerer  Rand  lest  an  den  Thorax  angepre»8t  ißt.  Bei  lest- 
Flehend i'h  Kippen  fi,\irt  demnach  (li»r  M.  »erratuH  das  Schul ti^rblatt  nnter  der  eben  beachrie- 
hriieii  Küfation  de^ist^lben  gegen  den  Thcsrax,  was  namentlich  bei  Erhebung  des  Armes  Über 
die  Horizontale  hinaus  von  Wichtigkeit  ist.  Bia  Äum  rechten  Wiukel  näüilich  kennen  die 
eigentlichen  Elevatoren  des  Äimes,  M,  deitoideua  und  8upraf«pinatus ,  diesen  alleiu  hebea; 
alsdann  aber  muaa  zur  weiieren  Vervollständignrg  eine  synergische  Contraction  des  Serratua 
(sowie  auch  der  mittleren  Cu<3Ul1aN»l>lindel,  nach  DurBEiiNE)  hinzutreten^  wocinrch  das  Sehulter- 
blatt  auf  die  beschriebene  Weise  nach  ausüen  uzd  vorn  rotirt  tiiid  mit  seinem  Akrüniialrand 
erhoben,  die  Cavitaa  glenoidaliH  de»  Schultergelenkea  und  der  Humerut*kop[  deuniacb  eben- 
falb in  die  Kichtung  naeb  oben  gebracht  wird.  Fehlt  die»e  Rotationsbewegung  der  Seapula, 
BO  findet  die  vollständige  Elevation  des  Armes  an  der  Spannung  des  unteren  Kapselbandes* 
an  den  eontrahirten  Muskeln  iDeltoideus,  Teres  majorj  selbst  und  vor  allem  an  deai  dach- 
lörmig  Über  den  Gelenk  köpf  binaaaragendeu  Akromion  nnüberwimlliehe  Hemuiangen,  so  &s,m 
eher  eine  Lnxation  de&  Uumerunkoplei*  ans  der  Cavita»  glenotdalis,  als  eine  weitere  Excurftion 
desaelhen  nach  anlwilrts  t-iiitreten  würde. 

Bei  V  ii 1 1  i  g  g  tt  1  ä  h  ni  t  e  m  S  e  r  r  a  1  u  s  m ö  s  s  a l ä  o  —  da  die  nüttleren  Cncullarisbündel 
lür  gewöhnlich  zn  achwaeh  sind,  um  die  Rotation  und  Flotation  der  8capula  tn  genügender  Weisse 
EU  bewirkt  n  —  e  i  u  D  e  !  e  c  t  d  e  r  E  r  h  e  b  u  n  g  des  Armes  über  die  Horizontale  hin- 
aus noth wendig  resultiren.  —  Aber  anch  bd  der  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Hori- 
zontalen, sowie  bei  Bewegung  desselben  nach  vorn  ist  die  Mitwirkung  den  Serratus  von 
Wiehtigkdt,  wiil  derselbe  hier  im  Verein  mit  anderen  Mnskeln  des  SehuitergerÜBteB  (Cn- 
cnlluria  und  Khombuideii  Peetoralis  major  u,  h.  w.j  znr  Feststcllnng  des  Behulterblatte»  und 
zum  Aiidiüekeii  deaaelben  gegen  den  Thorax  bei  diesen  Bewegimgen  beitragt.  Auch  letztere 
werden  alho  bei  isollrten  Serratuölühmungea  Störungen  von  grÖHserer  oder  geringerer  Dig- 
nifiit  «je  nach  der  Leistnngsfühigkeit  anderer,  synergisch  oder  antagonistisch  wirkender  Sca- 
pulamuakrin)  darbieten  kiännen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  ergiebt  sich  das  symptomatische  Bild 
der  isolirten  SerratUHlähnmngen  in  seinen  HaiiptÄÜ|2:eii  gewissermasseri  von 
selbst.  Dasselbe  erhält  seinen  fharakteristischen  Ausdruck  durch  die  infol|^e 
der  Se rrat usläh m u ng-  entstehend e  D e f o r m i  t ä t  und  die  f  u n c t i  d n e  11  e  Be- 
hinderung. Die  Deformität,  die  in  ihren  höheren  und  sozusafren  patho- 
ß^nomonischen  Graden  fast  immer  erst  hei  längerem  Bestehen  der  Lähmung  zur 
Entwicklung  kommt,  zeigt  sich  in  der  Rubesteflung  des  Kranken  (bei  ruhigem 
Herabhängen  des  Armes)  in  der  Weise,  dass  die  Scapuia  in  einem  der  Zug- 
wirkung des  Serratus  entgegengesetzten  Sinne  um  ihre  sagittale  Axe  ge- 
dreht, ihr  äusserer  Rand  demnach  mehr  nach  unten  und  der  untere  Winkel 
nach  oben  und  innen  gegen  die  Wirbelsäule  gekehrt,  zugleich  vom  Thorax 
abgehoben  ist.  Diese  deforme  Stellung  der  Scapula  beruht  auf  der  Ver- 
kürzung der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln,  des  Levator  anguli  scapulae 
und  der  Rbomboidei,  der  mittleren  und  unteren  TrapeziusbÜndel,  sowie 
auch  ^  nach  SEELiGMüLLEft  —  der  vom  Proc.  coracoideus  entspringenden 
und  diesen  nach  unten  ziehenden  Muskeln  (Pectoralis  major;  auch  Coraco- 
brachialis  und  Biceps).  Letztere  sind  es  namentlich,  die  die  Abhebung 
des  unteren  Winkels,  sowie  des  medialen  Scapularandes  vom  Thorax  ver- 
mitteln. Wenn  auch  in  einzelnen  ausgebildeten  und  älteren  Fällen  diese 
charakteristische  Deformität  anscheinend  verraisst  wurde ,  so  ist  das  wahr- 
scheinlich darauf  zuriickzufübren .  dass  in  derartigen  Fällen  die  Serratus- 
iähmung  keine  isolirte,  sondern  mit  partieller  Lähmung  oder  Atrophie  des 
Cucullaris,  namentlich  seiner  unteren  Bündel  (Duchenne),  oder  des  DeltoideuftJ 
(Lewin SKI),  des  Latissinius  dorsi.  des  Levator  und  der  Rhomboidei,  wie  ich  dies 
beobachtet,  complicirt  war.  Bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Rbomboidei  und  des 
Levator  anguli  scapulae  kann  allerdings  auch  die  charakteristische  Disloca- 
tion  der  Scapula  bestehen;  dieser  Umstand  spricht  aber  nicht,  wie  Lewinski 
meitit ,  gegen  ihre  Herlettung  von  der  Contraction  der  antagonistischen 
Muskeln,  da  wahrscheinlich  die  oberen  und  mittleren  Trapeziusbündel  allein 
zur  Entstehung  der  Deviation  ausreichen.  Andererseits  dagegen  kann  lUe 
Deformität  fehlen,  wenn  es  sich  nur  um  einen  paretischen  Zustand,  nicht 
um  eine  complete  Paralyse  des  Serrat us  handelt.  Es  ist  klar,  dass  die 
günstigen  Entstebungsbedingungen  für  die  Deformität  nur  dann  vorliegen 
wenn  bei  vöfüg  /tafgehohener  Motilität   des  Serratus    und    deshalb    mangef 


hafter  f^^^V  ^^^  ScapuJa  lotztere  den  ausschliesslichen  Einwirkung^en  der 
nicht  ^erä^ä^n  Antagonisten  des  Serriitus  überlassen  bleibt.  Diese  treten 
anfangTs  nur  bei  jedem  einzelnen  willkürlichen  Bewe«rtmg:sln]pulse  vorüber- 
gehend in  Action ;  allmählich  aber  muss,  da  die  ihre  Wirkunja:  hemmende 
und  beschränkende  Mittbätigkeit  des  Serratiis  fehiL  die  durch  sie  bedingte 
l'Btellungr  der  Scapula  zu  einer  habituellen,  hleibenden  werden.  Dem  ent- 
'  sprechend  bleiben  auch  die  Urspruners-  und  Insertionspunkte  der  noch  in 
normaler  Weise  innervirten  Antaii^onisten  einand^^r  dauernd  ß-onähert;  die 
Contraction  flprselben  wird  zur  permanenten  patbischen  Verkürzung,  zur 
Contractur,  die  man  —  ihrem  Hervorgehen  aus  einer  primitiven  Lähmung 
entsprechend  —  immerhin  als  eine  »paralytische«  bezeichnen  kann.  Gerade 
die  Verhältnisse  an  einem  so  frei  liegenden,  beweglichen  und  den  Zug- 
wirkungen verschiedener  grosser  Muskeln  unterworfenen  Skelettheüe,  wie 
der  Scapula,  sind  für  die  Auffassimg  dieser  aus  antagonistischer  Con- 
traction und  s e c  u  n  d  ä  r e  r  Verkürzung  hervorgehenden  Deform itäten  — 
wie  dies  mein  Vater  schon  vor  nahezu  40  Jahren  nachwies  und  wie  es, 
vielfachen  Verdunkelungen  gegenüber,  späterhin  SekliCiMüllkh  besonders 
betonte  --  in  hohem  (irade  belehrend.  Die  consecutire  Deviation  der  Scapula 
etwa  blos  als  Belastungsdeformilät,  als  Wirkung  der  Schwere  des  herab- 
hängenden Armes  aufzufassen,  liegt  gar  kein  tirund  vor;  dem  Einflüsse  dieses 
Momentes  würde,  wie  Lfavinski  gezeigt  hat,  der  Cucullaris  (besonders  in 
seinen  mittleren  Bündeln)  das  Gleichgewicht  halten. 

Die  functionelle  Störung  tritt,  den  obigen  Erörterungen  gemäss,  vor- 
zugsweise bei  der  Elevation  des  Armes  über  die  Horizontale  hervor:  diese 
wird  nur  dann  möglich .  wenn  das  Schullerblatt  durch  manuelle  Hilfe  in 
die  zur  weiteren  Eriiebung  des  Armes  erforderliche  Lage  gebracht  und  in 
dieser  Lage  passiv  erhalten,  die  rotirende  und  das  Schulterblatt  fixirend© 
Wirkung  des  Serratus  somit  theil weise  ersetzt  wird.  Es  widerspricht  dem 
nicht,  steht  sogar  damit  im  Einklänge,  wenn  Erb  bei  einer  Kranken  Er- 
hebung des  Armes  bis  zur  Verticalen  beobachtete,  die  aber  nur  dadurch 
möglich  war,  dass  die  Kranke,  bei  rück  war  tsgeheugtem  Öberkiirper,  den  Arm 
mit  einer  schwingenden  Bewegung  nach  oben  warf  und  dadurch  gleichzeitig 
eine  Luxation  des  Humeruskopfes  nach  unten  bewirkte!  Eine  derartige, 
g^ewiss  exceptionelle  Aushilfe  —  wie  ich  sie  auch  in  Fallen  familiär-dys- 
trophischen  Ursprungs  mehrfach  beobachtete  —  hat  wohl  unzweifelhaft  einen 
ungewöhnüchen  Orad  von  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  des  unteren  Kapsel- 
bandes zur  noth wendigen  Voraussetzung,  Noch  in  einer  anderen  Weise  kann 
aber  die  Elevation  bis  zur  Verticalen ,  selbst  bei  vollständiger  Serratus- 
Ifihmung,  ermöglicht  werden,  indem  nämlich  andere  Muskeln,  und  zvi^ar 
die  besonders  kräftig  entwickelten  oberen  und  mittleren  Cucullaris- 
bOndel,  sowie  auch  die  Abductoren  des  Armes  (Üeltoideus,  Supra- 
und  Infraspinatns)  die  bezügliche  Function  des  Serratus  compen- 
satorisch  übernehmen,  wie  dies  u.  A.  in  einem  von  Bäumler  publicirten 
Falle  beobachtet  wurde. 

Als  ein  für  Serraluslahraungen  charakteristisches  Symptom  bat  W.  Busch 
das  bei  Abduetion  oder  Elevation  des  Armes  eintretende  Hervorspringen 
eines  starken  Muskelwulstc^s  zwischen  dem  inneren  Rande  der  Scapula  und 
den  Dorn  fortsät  zen  der  Brustwirbel  beschrieben.  Diese  Erscheinung  ist  be- 
dingt durch  die  Contraction  d(*r  die  Scapula  gegen  die  Wirbelsäule  abduciren- 
den  Muskeln  (untere  und  mittlere  Cucullarisbündel  Rhomboidei  und  Levator 
anguli  scapulae),  die  bei  fehlender  Serratusaction  gleichzeitig  auch  die 
Adductionsstellung  der  Scapula,  die  Annäherung  ihres  inneren  Randes  und 
unteren  Winkels  an  die  Wirbelsäule,  %^ermitteln.  Das  Symptom  fehlt  daher, 
wenn  neben  dem  Serratus  auch  die  oben  genannten  Muskeln  ganz  oder  theil- 
weise  gelähmt,  respeetive  atroph irt  sind. 
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Von  den  anderweitigen  Erscheinungen  der  Serratuslähmung  sind  die- 
jenigen hervorzuheben,  die  sich  auf  die  eonseciitive  Nutrilionsstöruiig  des 
^elahmton  Muskels  und  auf  das  elektrische  Verhalten  des  letzteren,  sowie 
seines  Nerven  beziehen.  Kommt  es  bei  kürzerem  oder  läng-erem  Bestehen 
der  Lähmung  zu  ausgebildeter  Atrophie  oder  int  von  vornherein  mehr  ge- 
nuine Atrophie  als  Lähmung  vorhanden  (Fälle,  die  ja  häufig  genug  dia- 
gnostisch mit  einander  confundirt  werden  und  in  späteren  Stadien  in  der 
That  schwer  unterscheidbar  sein  krmnen),  so  markirt  sicli  dieselbe  bei  der 
I n  s p  e c  t i o n  der  seitlichen  T h  o r a x  p a r t i e n,  namentlich  an  sonst  ra uscu- 
lös  entwickelten  Männern,  ziemlich  deutlich.  Es  sind  dann  auf  der  ge- 
lähmten Seite  die  den  Serratus  constituir enden  Zacken  gar  nicht  oder  nur 
andeutungsweise  bemerkbar ;  die  durch  den  Muskelbauch  bedingte  Wölbung 
der  seitlichen  Brustwand  fehlt;  letztere  verläuft  daher  flacher  und  in  ge- 
radlinigen Distanzen,  die  namentlich  bei  Erhebung  des  Armes  nach  vorn 
oder  seitwärts  bis  zur  Horizontalen  hervortreten.  Noch  deutlicher  freilich 
spricht  in  vielen,  namentlich  älteren  Fällen  die  symmetrisch  in  vergleichen- 
der Weise  geübte  indirecte  und  directe  Faradisation  des  Serratus. 
Die  faradische  Reizung  des  N,  thoracalis  posterior  kann  —  wie  dies  v,  ZtEMSSEN 
angegeben  bat  —  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Scalen u»  medius  oherbalb 
der  Clavicula,  nahe  dem  Cucullarisrande,  vorgenommen  werden:  ich  habe 
jedoch  in  der  Regel  die  Reizung  des  in  der  Axillarlinie  herabsteigenden 
Nerven  wirksamer  und  sicherer  gefunden.  Häufig  ist  in  veralteten  Fällen 
die  faradische  Nerven reizbarkeit  vermindert  oder  selbst  ganz  aufgehoben, 
auch  die  faradorausculäre  Contractilitat  in  entsprechender  Weise  beeinträch- 
tigt. Auch  die  galvanomusculäre  Conti'actilität  zeigt  in  solchen  Fällen  meist 
mehr  oder  weniger  starke  quantitative  Herabsetzung^  seltener  dagegen 
quantitati  v-qualitative  Anomalien  (Entartungsreaction :  trägen 
Zuckungsmodus  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  für  Schliessungszuckungen, 
auch  überwiegend  gesteigerter  Anodenschi iessungsreaction  und  gleichzeitig 
erhöhter  Erregbarkeit  für  mechanische  Reize),  von  0.  Berger,  von  mir, 
neuerdings  von  SoiQt'KS  und  Dtv.vL  u.  A,  in  traumatischen  Fallen  beobacbtet. 
Die  höchsten  Grade  der  Entartungsreaction  oder  völliges  Verschw^iuden  der 
gah'anomuaculären  Contractilitat  sind  bisher,,  wie  es  scheint,  wenigstens  in 
den  zur  Publication  gelangten  Fallen  reiner  Serratuslähmung  nicht  angetroffen 
worden. 

Als  ein  nicht  eigentlich  mit  der  Lähmung  zusammenhängendes,  aber 
dieselbe  ziemlich  häufig  begleitendes  Symptom  müssen  die  Schmerzen  er- 
wähnt werden,  die  besonders  während  des  Initialstadiums  der  Lähmung 
bestehen  oder  auch  dieser  selbst  in  einzelnen  Fällen  voraufgehen.  Ich 
beobachtete  in  einem  Falle  äusserst  heftige  v  paroxysmatisch  exacerbirende 
Schmerzen ,  die  besonders  über  die  Schulter-  und  Oberarmgegend  {Haut- 
zweige des  N.  axillaris  und  der  Nervi  cntanei  brachii  des  Plexus  brachialis  ?) 
ausstrahlen.  Auch  cutane  Hyperalgesien  der  Schulter-  und  oberen 
Brustgegend^  sowie  in  veralteten  Fällen  cutane  Hypalgesien  derselben 
Region  können  neben  der  Lähmung  vorhanden  sein.  Da  der  N,  thoracalis 
posterior  selbst  rein  motorischer  Nerv  ist,  so  sind  diese  Sensibilitatsanoma- 
lien,  gerade  so  gnt  wie  die  Mitlähmungen  und  Atrophien  anderer  Schulter- 
und  Armmuskeln,  als  Complicationen  zu  betrachten,  davon  herrührend, 
dass  die  veranlassende  Noxe  ausser  dem  N.  thoracalis  posterior  gleichzeitig^ 
auch  andere,  im  Plexusbundel  oberhalb  der  Clavicula  benachbarte  Stammet 
des  ArrageJlechts,  Axillaris,  Hautnervenstämme  des  Oberarmes  u*  s.  w\  mehr' 
oder  weniger  lädirte. 

Bezuglich  der  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Serratuslähmungen 
ist  zunächst  der  Umstand  bemerkenswerth ,  dass  die  reinen  isolirten  Läh- 
mungen des  Serratus  last  ausschliesslich   einseitig    sind,    und    zwar    ganz 
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Lebensalter  zur  Beobachtung  kommen.  Nur  sehr  selten  (1:8)  ist  das  Leiden 
beim  weiblichen  Geschlechte  und  j?anz  ausnahmsweise  hei  Kindern  unter 
15  Jahren  angetroffen  worden.  Die  hier  und  da  erwähnten  Fälle  von  doppel- 
seitiger Serrat usparalyse  (ein  solcher  Fall  wurde  \l  A.  von  Bramanx  mit- 
getheilt)  schliessen  den  Verdacht  nicht  aus»  daas  es  sich  dabei  nicht  sowohl 
um  ei^entlicho  Lähmungen  ^  wie  um  amyotrophische  Zustände  als  Initial- 
eracbeinungen  einer  die  Muöculatur  des  Schultergürtels  erg:reifenden  pro- 
gressiven Muskeldystrophie  u.  s.  w,  jy^ohandelt  habe.  —  Schon  die  obijaren 
pathogenetischen  Verhältnisse  machen  es  in  hohem  Orade  wahrscheinlich, 
daae  die  reinen  Serratuslähmungen  in  der  Regel  peripherischen  Ursprungs 
und  durch  örtlich  auf  den  N,  tfioracalis  posterior  einwirkende  Schädlich- 
keiten, namentlich  mechanische  und  traumatische  Insulte,  herbeige- 
führt  sind.  Diese  Vermuthung  wird  sowohl  durch  die  solchen  Schädlichkeiten 
besonders  exponirie  Lage  des  Nerven  (vergL  oben),  wie  auch  durch  die  ge- 
nauere Contrnle  des  Entstehungsherganges  in  einzelnen  Fällen  von  isolirter, 
einseitiger  Serratuslähmung  gerechtfertigt.  In  den  betreffenden  Fällen  Hessen 
Bicb  occasionelle  traumatische  oder  mechanische  Momente  nachweisen:  Quet- 
schungen der  Schultergegend  durch  F'all,  Druck  oder  Stoss^  besonders  beim 
Tragen  schwerer  Lasten  auf  der  Schulter  (Wiesner)  oder  beim  Druck  auf 
der  Schulter  getragener  scharfkantiger  Gegenstände,  beim  Auffallen  mit  der 
Schulter  beim  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  (eines  Stückes  Mauer, 
Berger)  auf  dieselbe ;  ferner  Ueberanstrengungen  durch  anhaltende,  forcirte 
Bethätigung,  besonders  des  rechten  Armes,  wozu  in  der  Beschäftigung  der 
betreffenden  Kranken  als  Schlosser  (Jobbrt),  Seiler  (Helbert),  Tapezierer 
(Chvostek),  Riemer  (Cejkaj,  Feldarbeiter  beim  Hecheln  und  Mähen  (Hecker), 
Kesselschmied  (SorQi/ES  und  Doitval)  u.  s.  w.  eine  begünstigende  Prädispo- 
sition vorlag.  In  anderen  Fällen  werden  die  üblichen  atmosphärischen  (rheu- 
matischen) Noxen  angeschuldigt;  das  Leiden  soll  sich  nach  Schlafen  auf  feuchter 
Erde  (Busch)  ,  oder  an  einer  feuchten  Wand  (MARCHEsBEArx),  oder  bei  Zug- 
luft (Helbekt),  oder  infolge  einer  näclitlichen  Eisenbahnfahrt  (Frjedberxv)  ©in- 
gestellt  haben.  In  einzelnen  Fällen  endlich  (Caspari,  Berger,  Brück,  Bäümler) 
war  eine  acute  Infectionskrankheit  —  Ileotyphus  —  voraufgegangen. 

Von  einer  pathologischen  Anatomie  der  Krankheit  ist  nicht  die  Rede, 
da  Sectionsbefunde  bisher  nicht  vorliegen.  Der  ganze  Verlauf,  namentlich  die 
einleitenden  oder  voraufgehenden  neuralgischen  Störungen  und  die  öfters 
begleitenden,  anderweitigen  Sensibilitätsatörungen,  die  bald  raschere,  bald 
langsamere  Entwicklung  der  Atrophie  und  der  elektrischen  Reactionsanoma- 
lien,  die  öftere  Complication  mit  Parese  und  Atrophie  im  Bereiche  anderer 
Schulter-  und  Arnmerven  (Accessorius,  Suhscapularis,  Axillaris,  Triceps) 
machen  es  jedenfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
traumatische  oder  entzündliche,  neuritische  oder  perineuritiache  Lästouen 
des  N.  thoracalis  posterior  nach  Analogie  derienigen,  die  den  sogenannten 
»rheumatischen«  Faciaüslähmungen,  den  comhLnirten  Schulterarmlähmungen 
u.  s.  w,  zugrunde  liegen,  handelt.  In  den  bekannt  gewordenen  traumatischen 
und  mechanischen  Fällen  scheint  der  einwirkende  Insult  meist  nicht  zu 
einer  völligen  Discontinuität  des  Nervenstammes  (durch  Zerreissung  oder 
höchste  Grade  der  Quetschung),  sondern  nur  zu  unvollständigen  Continuitäts- 
t rennungen,  Quetschungen  oder  Erschütterungen  minder  schwerer  Art  An- 
las» gegeben  zu  haben.  Die  in  der  Regel  langsame  Ausbildung  der  Atrophie^ 
das  Fehlen  schworer  quantitativ-qualitativer  Reactionsanomalien ,  die  meist 
günstige  und  rasche  Einwirkung  einer  zweckentsprechenden  Therapie  sind 
dieser  Annahme  wenigstens  nicht  ungünstig. 

Die  Diagnose  der  reinen,  uncomplicirten  und  einseitigen  Serratus- 
lähmungen    ist   nach    den    obigen  symptomatologischen  Hinweisen  im    allge- 
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meinen  nicht  wrhwieHg:.  Sie  gfründot  sich  besonders  auf  die  Deviation,  auf 
die  charakteristischo  Ftinctionsstürung:,  eventueH  auch  auf  die  conwecutive 
Atrophie  und  die  elektrischen  Reactionsanonialien  in  Ner\'  und  Mnskel. 
Schwieriicfer  kann  die  Diajtrnose  «ich  g-estalten,  wenn  (in  frischeren  Formen) 
die  letztgenannten  Erscheinungen  fehlen  oder  nur  schwach  entwickelt  sind, 
die  Deviation  und  Functionsstörunir  aber  entweder  weg'en  nur  ineompleter 
Paralyse  des  Serratus  oder  wegen  conipiicirender,  antatironistischer  Paresen 
und  Atrophien  oder  auch  aus  anderweitigen  Gründen  (siehe  oben)  nicht 
deutlich  hervortreten.  Alsdann  kann  nur  eine  sehr  sorfffäitigre,  wiederholt 
angestellte,  die  Function.  Ernährung;,  eiektrische  Reactiun  u.  h.  w,  jedes  ein- 
zelnen Muskels  des  Schultergrürtels  berücksichtig-ende  Untersuchung'  zum  Ziele 
führen.  Von  einer  primären  Contractur  der  die  Scapula  adduciren- 
den  Antagonisten  (Levator  anguli  scapulae,  Rhomboidei,  Cucullaris),  die 
eine  ähnliche  Deformität  bedingen  konnte,  unterscheidet  sich  die  Serratus- 
Hihniung  wenigstens  in  frischen  Fällen  leicht  durch  das  Vorhandensein  pas- 
siver Beweglichkeit.  Lässt  sich  die  Scapula  mittels  der  aufgelegten  Hand 
ohne  erheblichen  Widerstand  in  die  normale  Stellung  zurückführen,  so  ist 
jene  Contractur  auszuachliessen,  bei  der  das  Redressement  gar  nicht  oder 
nur  unvollkommen  ausgeführt  werden  kann.  In  veralteten  Fällen,  bei 
entwickelter  secundärer  {paralytischer)  Contractur,  wird  namentlich  durch  die 
Ernährungsstörung,  d'w  elektrischen  Anomalien  u,  s.  w.  meist  die  Unterschei- 
dung ermöglicht. 

Progressive  Muskeklystrophien  .  die  an  der  Musculatur  des  Schulter- 
gürteis  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  sind  schon  durch  die  meist  bilaterale 
und  symmetrische  Entwicklung,  das  viel  langsamere  Zustandekommen  der 
^lotilitätsstörung,  die  successive  Mitatrophie  anderer  Schulter-  und  Arm- 
musketn  (Deltoideus,  Pectoralis  majon  Latissimus,  Infraspinatus  u.  s.  w.)  leicht 
auszuschliessen. 

Die  Prognose  kann  bei  isolirten ,  einseitigen  Serratuslähmungen  im 
allgemeinen  als  nicht  ungünstig  bezeichnet  werden.  Insbesondere  gilt  dies 
vim  den  frischeren  Fällen,  während  bei  veralteten  Lähmungen  die  bereits 
zu  höheren  Graden  gediehene  Atrophie  und  die  consecutiven  Deformitäten 
der  Behandlung  grössere  Schwierigkeit  darbieten.  Speciell  ist  natürlich 
auch  die  Art  und  Schwere  der  veranlassenden  Läsion  prognostisch  mass- 
gebend;  insbesondere  wo  dieselbe  traumatischer  Natur  ist^  wird  es  sich 
darum  handeln,  ob  etwa  eine  völlige  (^ontinuitätstrennung  des  Nerven  oder 
eine  Quetschung  schwerster  Art  durch  das  Trauma  herbeigeführt  wnirde. 
Diese  Frage  ist  hauptsächlich  durch  die  elektrische  Exploration  nach  den  für 
traumatische  Lähmungen  allgemein  geltenden  Regeln  zu  erledigen- 

Die  Therapie  der  Serratuslähmungen  besteht  in  einer  entsprechend 
localisirten  Anwendung  der  Elektricität.  sowie  activer  und  passiver  Be- 
wegungen und  der  Massage.  Mit  diesen  uns  einzig  zu  Gebote  stehenden, 
aber  auch  in  ihrer  Combination  eminent  wirksamen  Heilmitteln  kann  nicht 
frühzeitig  genug  begonnen  werden.  Die  specielle  Anwendungsweise  der  Elek- 
tricität  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  dem  Alter  des  Falles  und  den 
davon  abhängigen  Reactionsverhältnissen.  In  frischeren  und  leichteren  Fällen 
ist  die  Faradisation  (am  zweckmäsäigsten  in  Form  directer,  intramusculärer 
Reizung,  mit  schwachen  oder  höchstens  mittelstarken  Strömen)  meist  aus- 
reichend, wie  dies  insbesondere  auch  die  Heilerfolge  Duchkxne's  und 
anderer  beweisen.  In  den  schweren  und  veralteten  Fällen,  bei  herabgesetzter 
oder  gar  aufgehobener  faradischer  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit,  wird  man 
nicht  umhin  können,  dem  constanten  Strome  in  den  für  peripherische  Läh- 
mungen überhaupt  üblichen  Applicationsweisen  (vergl.  Elektrotherapie) 
den  Vorzug  zu  vindiciren  oder  doch  galvanische  und  faradische  Ströme 
aiternirend  zur  Anw^endung  zu    bringen.    Bei    nicht    ganz    erloschener    oder 
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bereits  wiederkehrender  Motilität  des  Muskels  sind  active  Bewegungen  behufs 
Anregung  der  willkQrlichen  Bethätigung  derselben,  am  besten  nach  Art  der 
duplicirten  Widerstandsbewegungen,  wie  sie  unter  Heilgymnastik  (Art.  Me- 
chanotherapie)  charakterisirt  wurden,  ein  wichtiges  Unterstützungs-  und 
Förderungsmittel.  Vorher  und  eventuell  daneben  ist  durch  entsprechend  aus- 
gefQbrte  passive  Bewegungen  der  Ausbildung  secundärer  Contractur  durch 
Massage  der  Ernährungsstörung  des  Muskels  möglichst  zu  begegnen.  Ueber- 
dies  ist  aber  auch  das  vicariirende  und  compensirende  Eintreten 
anderer  Muskeln  behufs  mehr  oder  weniger  vollständigen  Functions- 
ersatzes  durch  methodische  Uebungen  zu  befördern. 

Literatur  (von  den  älteren  nur  daH  Wichtigere):  Vblpbau,  Anat.  chirnrgicale.  1825 
(er.ster  Fall  von  Serrataslähmung).  —  Stbomxtbr,  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln.  1836.  — 
Marchessbaux,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1840,  pag.  313.  —  Dbsmos,  Thöse.  1845.  —  Chocsy,  Union 
m^d.  14.  December  1848.  —  Heckbb,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chi- 
rurgie. 1845.  —  DucHBirirB,  Electrisation  localis^e.  2.  Aullage,  1861,  pag.  766.  —  M.  Eulbh- 
BÜRO,  Klinische  Mittbeilungen  ans  dem  Gebiete  der  Orthopädie.  1860;  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1869,  Nr.  42.  —  Nbüschlbb,  Archiv  der  Hellkunde.  1862,  pag.  78.  —  W.  Busch, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1863,  pag.  39.  —  Wibssbr  ,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  V,  pag.  95.  — 
A.  EuLEKBURO,  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.  1871;  2.  Anfl.  1878,  pag.  206.  — 
Bbbobr,  Die  Lähmang  des  N.  thoracicus  longas.  Dissertat.  Breslau  1873.  —  Brock,  Fall  von 
Serratuslähmung  nach  acuter  Krankheit.  Dissertat  Breslau  1873.  —  Erb,  Krankheiten  der 
peripheren,  cerebrospinalen  Nerven  in  v.  Zibmssbh's  Handbuch  der  speciellcn  Pathologie  und 
Therapie.  XII,  pag.  1  (1874,  2.  Auflage,  1876).  —  Lbwimski,  Vibchow's  Archiv.  CLXXII, 
1878.  —  Bkrhhardt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV,  pag.  380.  —  Bäümlbr,  Ebenda. 
XXV  (1879).  —  Wbbbb,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  21.  —  SebliomOllbb,  Archiv 
f.  Psych.  IX,  Heft  2  und  Neurologisches  Centralbl.  1882,  Nr.  9.  —  Bramann,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  pag.  860.  —  Frasbb  ,  Paralysis  of  the  serratus  magnns.  Glasgow  med. 
Joum.  XXXVn,  1 .  —  Placzek,  Ein  Fall  von  uncomplicirter  Serratuslähmung.  Berliner  med. 
Ges.  vom  24.  Nov.  1897.  —  Blumbmau,  Ein  Fall  von  linksseitiger  Lähmung  des  M.  serr.  ant. 
auf  historischer  Basis.  Obszvenje  psichiatrji.  Nr.  9 ;  Jahresber.  f.  Nenrol.  und  Psych.  1897, 
pag.  832.  —  A.  SouQUBS  et  Piebrb  Duval,  Sur  une  variötö  de  paralysie  associöe  du  muscle 
grand  dentel(3.  Nouv.  Iconograph.  de  la  SalpdtrKrre.  1898,  XI,  pag.  419.  Eulenburg. 

Serres-flneSy  s.  Naht,  XVI,  pag.  ;^88. 

Serum  (des  Blutes),  s.  Blut,  III,  pag.  529. 

Serran,  Saint- ,  kleine  Stadt  im  Dep.  Ille-et-Viiaine,  mit  2  See- 
bad eplätzen.  Edm.  Fr. 

Sesambeiiiy  besser  Sesamum  (Ppitzner)  (Sesamkörper,  Sehnen- 
knochen, Sehnenknorpel,  Sesamknorpel,  Os  s.  Ossiculum  sesamoideum,  Carti- 
lago  sesamoidea  etc.).  Sesamkörper  können  aus  hyalinem  Knorpel  oder  aus 
Knochen  (oder  beiden)  bestehen.  Sie  sind  meist  klein,  liegen  in  der  Nach- 
barschaft von  Gelenken ,  ausschliesslich  an  den  der  Gliedmassen ,  hauptsäch- 
lich an  Hand  und  Puss.  M.  Fürbrlngkr  theilte  (1880)  diese  Gebilde  in  drei 
Gruppen  ein:  skeletogene,  arthrogene  und  tenontogene  (desmogene)  Sesam- 
körper : 

A.  Skeletogene  Sesamkörper.  Dies  sind  echte  Skelettheile,  welche 
in  der  (phylogenetischen)  Reduction  begriffen  sind  und  vor  völligem  Ver- 
schwinden vielfach  dadurch  geschützt  werden,  dass  sie  in  morphologische 
und  physiologische  Beziehung  zu  den  Muskeln  oder  den  Sehnen  getreten 
fiind.  Es  handelt  sich  sonach  um  uneigentliche  oder  unechte  Sesamkörper, 
um  typische  Skeletelemente.  Hierher  gehört  vor  allem  das  Erbsenbein  (Os 
pisiforme)  der  Handwurzel,  ferner  andere  in  den  letzten  Jahren  bekannt  ge- 
wordene variable  Skelettheile  an  der  Hand-  und  Fusswurzel,  welche  nur 
theilvveise  mit  der  Musculatur  in  Verbindung  stehen. 

B.  Arthrogene  Sesamkörper.  Sesamgebilde,  welche  von  der  Ge- 
lenkkapsel aus  entstanden  sind  und  bei  einigermassen  guter  Entwicklung 
mit  dem  Gelenke  articuliren.  Soweit  bekannt,  ist  eine  »ausbildende  Wirkung« 
der  Musculatur  zu  constatiren.    Hierher  gehören  die  Sesambeine   des  proxi- 
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malen  Daumen-  und  örosszeliengelenkes   (constant),  inconstante  Sesambeine 
an  anderen  Finp^er-  und  Zehengelenken. 

C.  Tenontogene  und  desmogene  Sesamkf3rper.  Entstehen  ira  Be- 
reiche von  Sehnen  oder  (seltener)  Bändern,  in  %^erschieden  grosser  Entfernung^ 
von  Skelet  und  Gelenk.  Entwickeln  sie  sich  in  der  Nähe  eines  Gelenkes, 
80  können  sie,  wenn  ihre  Muttersehnen  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen 
und  unter  sonstig-on  j^ünstijren  Verhältnissen  in  den  Bereich  des  Kapsel- 
bandes firingen  und  schliesslich  mit  der  Gelenkhöhle  communiciren, 

1.  Dem  Skelette  und  den  Gelenken  gfenäherte  Sesamkörper:  Verknorpe- 
luni^ren  und  Verknöcheruegen  in  den  Endsehnen  der  MuscuH  tihialis  posticus, 
flexor  hallucis  longus,  peroneus  longus  etc.;  die  Fatella  (Extensor  quadri- 
ceps):  Knorpel  (Knochen)  in  den  Gastrocneraius-Ürsprungsköpfen. 

2,  Von  dem  Skelette  entfernter  liegende  Sesamkörper :  in  der  Achilles- 
Behne;  Cartilajiro  cuneiformis ;  vielleicht  das  Corpuyeulura  tritii-euoi  am 
Kehlkopf. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  W.  Pfitzner  (1892)  sind  alle 
»Sesambeine«  echte,  knorpelig'  präformirte,  enchondral  ossifici- 
rende  Skeletstiicke.  Ontogenetisch  zeigen  sie  weder  in  ihrer  ersten  Anlage, 
noch  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  irgend  welche  pnncipiellen  Abweichungen 
von  den  anderen  Skeletknochen.  Einer  Entstehung  durch  Abgliederung  wider- 
spricht ihre  ontogenetische  Entwicklung  auf  das  entschiedenste.  Auch  die 
Annahme,  dass  sie  phylogenetisch  eine  secundäre  Erwerbung,  eine  Neu- 
schöpfung durch  Metaplasie  (MuskeU  Sehne,  Faserknorpel,  Knorpet  Knochen) 
oder  dergh  darstellten,  widerspricht  allen  Erfahrungen  über  die  Specificität 
der  Gewebe,  sowie  unseren  Kenntnissen  von  der  Skelet ogenese.  Es  bleibt  so- 
mit —  nach  Pkitznkk  —  nur  übrig,  die  Sesambeine  als  ursprüngliche, 
durch  Vererbung  erworbene  Skeletstiicke,  vollkommen  gleich- 
berechtigt den  übrigen  Bestandtheilen  des  Extremitätenskelets, 
anzuerkennen,  von  denen  sie  sich  nur  durch  eine  grössere  Incon- 
stan^  unterscheiden. 

Von  den  >Ses ambeinen*  unterscheidet  Pkitzner  die  ^Sesanikorper« 
oder  Sesamoide  (Corpora  sesamoidea,  sesamoid  bodies):  Bildungen,  welche 
man  an  denselben  oder  an  ähnlichen  Orten  trifft,  wie  die  wirklichen  Sesam- 
beine.  Es  sind  umschriebene  Partien  eines  faserigen  Gewebes,  in  Bändern 
oder  Sehnen  eingelagert  oder  ihnen  aufgelagert,  in  ihren  ungefähren  Formen 
häufig  die  an  gleichen  Orten  vorkommenden^eBambeine  nachbildend,  Pfitznkr 
ist  geneigt,  in  den  Sesarooidon  Abortiv-  oder  Degenerationszustande 
der  Sesama  oder  Sesambeine  zu  erblicken. 

Sesambeine,  d*  h.  echte,  aber  rudimentäre,  in  ihrer  Entwicklung  gegen- 
über den  anderen  zurückgebliebene  Skeletstücke  kommen  beim  Menschen 
und  hei  Säuget hieren  vor: 


.4. 


Ellbogen: 
Streckseite 


&)  oberes :  Ses.  cubiti. 
b)   unteres :  Olecranon  ? 


B,  Knie: 


<i;f      ir     •*     I   *^   obere:   Patella  superlor? 
1.  MrecKseite  |  ^^  y^tere:   *  Patella«  (inferior). 

(  x)  tib, :  Ses.  genu  superius  mediale 

[  ß)  fib, :  Ses.  genu  superius  laterale 

.  I  x)  tib. :  Ses.  genu  iuferius  mediale 

)  un  en   |  ^j  ^^^  ^  g^^   ^^nn  inferius  mediale* 

3.  Im  Innern  des  GeJenks:  a)  vordere:  y)  tib.  ses,  genu  interarticulare 


2.  Beugeseite 


a)  oben 


Ses.  metacarpo- 
phalangea 
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C.   Hand: 

1.  Ses.  carpo-metacarpea :  Beu^eseitc  :  Ses.  carpale  (z.  B.  Ses.  V  carp.). 

aj  Streckseite :  Ses.  dorsale  (z.  B.  Ses.  I  dors.). 

rad. :  Ses.  radiale  (z.  B.  Ses. 

U)  Beugeseite:      ^^,  'f^  ^^^^^^  ^^   ^    ^^^ 
V  uln.). 

:).  Ses.  interphalangea  |  rad. :  Ses.  distale  rad.  1  ^^^^   ^^^  distale 
distalia  volaria        |   uln:   Ses.  distale  uln.    J 

/;.  Fuss:   wie  Hand. 

Beim  Menschen  kommen  vor:  S.  cubiti ;  Patella;  S.  jj^enu  sub  lat ; 
S.  I  rad.,  I  uln.,  1  dors.,  1  dist,  II  rad.,  II  dist,  III  rad.,  IV  uln.,  V  rad.,  V  uln. 
(V  carp.?  Os  tomuli);  S.  1  tib.,  I  fib.,  I  dist,  II  tib.,  II  dist,  V  tib.,  V  fib.  — 
Constant  sind  an  der  Hand:  Ses.  I  rad.  und  I  uln.,  fast  constant  I  dist., 
V  ulnare,  —  halb  constant  II  radiale,  am  Fusse  constant:  Ses.  I  tib.  und 
I  fib.,  halb  constant  Ses.  I  dist. 

Beziehungfen  zu  Alter,  Geschlecht,  Korperseite  existiren  nicht,  —  son- 
dern es  handelt  sich  um  angreborene  individuelle  Variationen,  um 
Rassen  Verschiedenheiten. 

Pfitzxer  fasst  die  Ergebnisse  seiner  sehr  umfangreichen  Studien  schliess- 
lich in  folgende  vier  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Sesambeine  sind  echte,  knorpelig  präforrairte  Skelettheile. 

2.  Sie  entstehen  nach  denselben  Gesetzen  wie  die  übrigen  Skelettheile, 
keineswegs  aber  infolge  von  Einwirkungen  während  des  individuellen  Lebens. 

3.  Ebenso  lässt  sich  fiir  ihre  weitere  Entwicklung  keine  Abhängigkeit 
von  äusseren  (mechanischen  etc.)  Momenten  nachweisen. 

4.  Die  Variationen  ihres  Verhaltens  sind  auf  anthropologische  Einflösse 
zurückzuführen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  möglich  gewesen  wäre,  ihre  Be- 
ziehungen zu  sonstigen  anthropologischen  Merkmalen  im  Einzelnen « schon 
mit  Sicherheit  festzustellen. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  ist  Thilexius  (1896)  gelangt. 

Ka^rl  V.  Ba nieleben  (Jena). 

Sesamölt  das  durch  Pressen  aus  dem  Samen  von  Sesamum  Orien- 
tale L.,  Bignoniaceae,  gewonnene  fette  Gel,  goldgelb,  geruchlos,  von  mildem, 
hanfähnlichem  Geschmack,  dickflüssig,  von  0,02  spec.  Gewicht,  bei  — 5°  er- 
starrend, nicht  trocknend.  Das  Gel  wird  häufig  zur  Verfälschung  des  Gliven- 
und  Mandelöls  verwandt;  hier  und  da  auch  gleich  den  genannten  Gelen 
zur  Bereitung  von  Gelemulsionen. 

Seseli  (Seseli  de  Marseille,  Pharm.  frauQ.),  Fructus  S.,  die  Früchte 
von  S.  tortuosum  L. ,  Umbolliferae,  ein  dem  Kümmel  ähnliches,  ätherisches 
Gel  enthaltend  und  wie  Fructus  Carvi  benutzt. 

Sestri  Lrevante^  kleine  Hafenstadt  in  schöner  Lage  an  einer  Bucht 
der  italienischen  Rüste  des  Mittelländischen  Meeres  zwischen  Genua  und 
Spezia,  in  neuester  Zeit  —  seit  1894  —  durch  Bau  eines  grossen,  wohl 
eingerichteten  deutschen  Gasthofes  als  Winterstation  in  Aufnahme  ge- 
kommen, als  welche  es  sich  jedoch  der  Tramontana  wegen  für  Brustkranke 
nicht  eignet.  Seebäder  auf  besserem  Badestrande,  als  er  im  allgemeinen,  mit 
Ausnahme  von  Alassio,  an  den  Rivieren  zu  finden  ist ;  warme  Seebäder  im 
Gasthofe.  Zw^ei  grosse,  auf  einer  Halbinsel  gelegene  Seehospize,  Gspizio  ma- 
rine Milanese  und  Piemontese,  nur  für  Scrophulöse  bestimmt,  mit  schönen 
luftigen    Räumen    für   je  200,    beziehungsweise    100  Kinder,    vom  Juni   bis 
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September  in  je  Owöcheiitlichen  Serien.  Nach  dem  in  den  italienischen  See- 
hospizen, durch  Temperatur  der  Luft  und  des  Wassers  bedinprten  Braurhe 
baden  die  Kinder  zweimal  täg^Iich,  Vormittag  und  Naehmittaijr.  durchschnitUich 
ie  Yi  Stunde,  die  Kleinen  kürzere  Zeit  Edm,  Fr. 

Setaceiiiiiy  s.  Haarseil,  IX,  pagr.  892. 

Semcheiii  s.  Endemische  und  epidemische  Krankheiten,  VI. 
pa^.  647  und  Infection,  XI,  pag.  fKiO. 

Sexuale  Ferversionen.  Die  greschlechthchen  Funrtiunen  sind 
untjemein  häufig  abnorm.  Es  liat  den  Anschein,  als  ob  die  Abweichung'on 
vom  physiologrischen  Geschlechtsleben  mit  der  fortschreitenden  Cultur  immer 
zahlreicher  würden,  und  als  ob  das  Gebiet  der  Pathologie  des  Geschlechts- 
lebens sich  fortwährend  erweitere.  Wenigstens  steht  die  Thatsache  fest,  dass 
unsere  Kenntnisse  über  diese  Abnormitäten  dank  zahlreicher  sorgfältiger 
und  eingehender  Beobachtungen  und  Forschungen,  welche  das  Geschlechts- 
lehen der  Menschen  zum  Gegenstande  hatten,  in  ausserordentlicher  Weise 
bereichert  worden  sind.   Insbesondere  haben   die  Arbeiten  von  PARKxr-DrcHA- 

TRLKT  ^),  DkS(  inET'),  TAUfURi;  ^J,  CASf'KR  *),  MOHKAr^'%  LoMliilOSÖ  "),  TaKXöWSKY  '), 

Ball^),  Skrieux"),  HäMmoxd^^),  vor  allem  aber  die  interessanten  Studien 
V.  KuAFFT-EBiNX^s  **)  Über  dieses  Gebiet,  das  seinem  Wesen  nach  der  arzt- 
lichen Beobachtung  nur  sehr  schwer  zugänglich  ist,  neues  und  helles  Licht 
verbreitet. 

Die  Zunahme  der  geschlechthchen  Abnormitäten  beim  Culturmenschen 
erklärt,  v.  KrtAPKT-EBiNd  ^^),  dessen  geistvoller  Darstellung  des  krankhaften 
Sexuallebens  wir  hier  hauptsächlich  folgen,  aus  dem  vielfachen  Missbrauche 
der  Generationsorgane  einerseits  und  aus  dem  Umstände  andererseits,  dass 
solche  Functionsanomalien  häufig  Zeichen  einer  erblichen  krankhaften  Veran- 
lagung desNer\'ensystems,  sogenannte  »functionelle  Degenerationszeichen* ,  sind. 

Auf  Basis  des  Missbrauches  oder  der  krankhaften  Veranlagung  oder 
auf  Grund  der  nicht  seltenen  Combination  beider  Ursachen  entwickeln  sich 
bei  der  innigen  functionellen  Relation  der  Generation sorgane  mit  dem  Ge- 
sammt-nervensystem  die  zahlreichen  sexuellen  Neurosen,  deren  Schema 
V.  Krafkt-Ebini;  ^^)   in  seiner  Psychopath ia   sexual ts  niedergelegt  hat. 

Demnach  unterscheidet  man  periphere,  spinale  und  cerebrale  Sexual- 
neurosen. Nur  letztere,  die  cerebral  bedingten  Neurosen,  sind  Gegenstand 
unserer  folgenden  Darstellung,  denn  in  ihnen  wurzeln  jene  geschlechtlichen 
Abnormitäten,  welche  w^ir  unter  der  Bezeichnung  ^sexuale  Ferversionen - 
zusammenfassen.  Die  peripheren  und  spinalen  Neurosen  dagegen  stehen  in 
innigen  Beziehungen  zur  Impotenz  und  Sterilität,  welche  ausHerhalb  des 
Rahmens  unserer  Betrachtungen  liegen.  Allerdings  sind  aber  die  geschlecht- 
lichen Ferversitäten  ungemein  häufig  mit  peripheren  und  auch  spinalen  Neu- 
rosen combinirt,  so  dass  die  Wiedergabe  des  Schemas  derselben  an  dieser 
Stelle  nicht  überflüssig  erscheinen  dürfte. 

Die  peripheren  Sexualneurosen  sind  entweder  sensible  in  Form  von 
Anästhesien,  Hyperästhesien  oder  Neuralgien  der  Generationsorgane  oder 
motorische  als  Krampf  mit  dem  Effecte  der  Pollutionen  einerseits  und 
als  Lähmung  mit  dem  Effecte  der  Spermatorrhoe  andererseits,  oder  endlich 
secretorische,  welche  Aspermie   oder  Polyspermie  bedingen. 

Die  spinalen  Sexualneurosen  bestehen  in  Äffectionen  der  (nach  Got.tz, 
Eckhard,  BrncE  u.  a.)  im  Lendenmarke  gelegenen  Erections-  und  Ejacula- 
tionscentren.  Für  das  Erectionscentrum  sind  dieselben  entweder  Reizung 
CPriapismus,  Satyriasis)  oder  Lähmung  (paralytische  Impotenz)  oder  Hem- 
mung durch  Vorstellungen  der  ungenügenden  Potenz,  der  Furcht  vor  An- 
steckung, des  Ekels,  und  endlich  reizbare  Schwäche,  die  in  abnormer 
Anspruchsfähigkeit,    aber    raschem  Xachlass  der  Energie  des  Centrums   he- 
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steht.  Hemmung  und  reizbare  Schwäche  des  Erectionscentrums  finden  sich 
ungemein  häufig  bei  Neuropathikern  und  in  ihrer  Potenz  Geschwächten  und 
sind  daher  gar  nicht  selten  Combinationcn  von  sexuellen  Perversitäten.  Die 
Affectionen  des  Ejaculationscentrums  bestehen  in  abnorm  erleichterter  Eja- 
culation  (Ejaculatio  ante  portam)  bei  zumeist  durch  sexuellen  Missbrauch 
hervorgerufener  hochgradiger  spinaler  Neurasthenie,  oder  in  abnorm  schwer, 
daher  verspätet  oder  gar  nicht  eintretender  Ejaculation. 

Die  cerebral  bedingten  Sexualneurosen  sind:  Hyperästhesie, 
Anästhesie,  Paradoxie  und  Parästhesie.  Sie  sind  vor  allem  der  Boden,  au! 
dem  die  verschiedenen  Perversitäten  des  Geschlechtslebens  sich  entwickeln ; 
ihre  nähere  Betrachtung  und  Würdigung  ist  daher  unsere  besondere  Aufgabe. 

A,  Die  Hyperaesthesia  sexualis  besteht  in  ungewöhnlich  starker 
Inanspruchnahme  der  Vita  sexualis  auf  organische,  psychische  und  sensorielle 
Reize,  d.  h.  es  ist  ein  Zustand  von  weit  über  das  gewöhnliche  Mass  hinaus- 
gehender geschlechtlicher  Begehrlichkeit,  ein  hochgradig  gesteigerter  Ge- 
schlechtstrieb vorhanden  (Lüsternheit,  Geilheit  bis  zur  Satyriasis  und 
Nymphomanie).  Es  ist  ausserordentlich  schwer  anzugeben,  ob  in  einem  be- 
stimmten Falle  der  Drang  nach  sexueller  Befriedigung  eine  pathologische 
Höhe  erreicht  hat.  Als  entschieden  krankhaft  bezeichnet  Emminghaus  ^*)  das 
unmittelbare  Wiedererwachen  der  Begierde  nach  der  Befriedigung,  sowie 
das  Erwachen  der  Geschlechtslust  beim  Anblick  von  geschlechtlich  indiffe- 
renten Personen  und  Sachen. 

Im  allgemeinen  stehen  nach  v.  Krafft-Ebin(j  sexueller  Trieb  und  Be- 
dürfniss  in  Proportion  zur  Körperkraft  und  zum  Alter.  Von  der  Pubertät 
an  erhebt  sich  der  Sexualtrieb  rasch  zu  bedeutender  Höhe,  auf  welcher  er 
in  den  Jahren  von  20 — 40  bleibt,  um  dann  langsam  abzunehmen.  Das  ehe- 
liche Leben  conservirt  und  zügelt  den  Trieb,  der  Geschlechtsverkehr  bei 
wechselndem  Object  der  Befriedigung  steigert  ihn.  Beim  Weibe  ist  das  Ge- 
schlechtsbedürfniss  normaler  Weise  geringer  als  beim  Manne.  Es  muss  daher 
die  Vermuthung  einer  pathologischen  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  bei 
Frauen  eintreten,  wenn  das  Bedürfniss  nach  sexueller  Befriedigung  so  sehr 
hervortritt,  dass  sie  sich  über  die  von  Sitte  und  Anstand  gebotenen  Schranken 
hinwegsetzen  und  durch  Männersucht  auffällig  werden. 

Besonders  wichtig  ist  bei  beiden  Geschlechtern  die  Constitution. 
Neuropathische  Individuen  haben  häufig  ein  krankhaft  gesteigertes  Ge- 
schlechtsbedürfniss  und  leiden  oft  schwer  unter  der  Last  dieser  Anomalie 
ihres  Trieblebens.  Der  krankhafte  Trieb  kann  sich  zur  Höhe  einer  organi- 
schen Nöthigung  erheben,  der  das  Individuum  erliegt,  so  dass  es  in  einem 
Zustande  psychischer  Unfreiheit  selbst  criminelle  Acte  vollführt. 

Von  I^edeutung  für  die  Intensität  des  Geschlechtstriebes  ist  weiter 
die  Lebensweise,  insbesondere  die  Ernährung.  Vorwiegend  animalische 
Nahrung,  der  Genuss  von  geistigen  Getränken  und  Gewürzen  steigern  den 
Geschlechtstrieb.  Bei  Frauen  schwankt  dessen  Intensität  mit  den  physio- 
logischen Phasen  ihres  Geschlechtslebens ;  er  ist  in  der  Regel  postmenstrual 
gesteigert  und  kann  bei  neuropathischen  Frauen  zu  dieser  Zeit  pathologische 
Höhe  erreichen.  Bekannt  ist  auch  die  grosse  Libido  sexualis  bei  Phthisikern, 
wofür  V.  HoFMANX  1^)  einen  schlagenden  casuistischen  Beleg  mittheilt. 

Die  Befriedigung  des  krankhaft  gesteigerten  Triebes  erfolgt  allerdings 
zunächst  in  normaler  Weise  durch  den  Coitus ;  es  kommt  aber  bei  dieser 
geschlechtlichen  Anomalie  sehr  leicht  zu  perversen  sexuellen  Handlungen, 
wie  Masturbation,  Päderastie,  Sodomie  und  selbst  zu  gewaltsamen  Acten 
der  Nothzucht.  Beispiele  hierfür  erbringen  v.  Krafft-Ebixg,  Magxax  i«), 
Lextz  ")  u.  a. 

Die  Hyperaesthesia  sexualis  kann  continuirlich  (mit  Exacerbationen)  vor- 
handen   sein   oder  intermittirend    und  selbst  periodisch.    Sie  kann  als  cere- 
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brale  Neurose  für  sich  bestehen  oder  sie  Ist  Theilerschmnanßr  eines  all^e- 
raeinen  psychischen  Erreg-ungszustandes,  SYmpt<:>m  einer  Oeisteskrankhoit, 
So  findet  sich  liaufig  bis  zur  Nymphomanie  g:esteigerter  Geschlechtstrieb 
bei  maniakalischen  BYauen,  Satyriasis  episodisch  hei  Dementia  paralytica, 
sexuelle  Exaltation  bei  Dementia  senilis  u,  s.  w. 

B,  Die  Anaesthesia  sexual is  ist  das  Gegentheil  des  eben  geschil- 
derten krankhaften  Zustandes,  Hier  lallen  die  or;4:anischon  Impulse  für  die 
gescldeehtliche  Erregung  von  den  Generationswerkzeugen  ans,  und  sowohl 
die  sensoriellen  (optischen ,  acustischen ,  olfactorischen  und  tactUen)  Heize 
wie  die  cerebralen  Vorgänge  lassen  das  Individuum  sexuell  unerregt.  Der 
Geschlechtstrieb  fehlt.  Physiologisch  ist  diese  Erscheinung  in  den 
extremen  Altersperioden,  im  Kindes-  and  im  Greisenalter  Tathologisch  kommt 
sie  in  jenen  Altersperioden  vor.  in  denen  normaler  Weise  die  höchste  Ent- 
wicklung und  Bethätigung  des  Geschlechtslebens  vorhanden  ist. 

Sie  kann  als  angeborene  oder   erworbene  Anomalie  bestehen. 

Angeborener  fehlender  Geschlechtstrieb  bei  sonst  vollkommen  nor- 
maler Entwicklung  und  Function  der  Generationsorgane  ist  ungemein  selten. 
Stets  sind  diese  functionell  geschleclitslosen  Individuen  Hereditarier, 
welche  auch  anderweitige  jjsychische  und  anatomische  Degenerationszeichen 
an  sich  tragen.  Einen  auch  von  v.  Krafft-Ebixmt  auszugsweise  raitgetheilten 
Fall  dieser  Art  beschreibt  LK(TKAxn  iiu   Saut-lk.  ^«) 

Davon  zu  unterscheiden  sind  jene  Fälle,  wo  die  functionelle  Geschlechts- 
anomalie durch  Mangel  oder  Verkümmerung  der  Generationsorgane  bedingt 
ist,  wie  dies  bei  vielen  Cretinen,  Idioten  und  Hermaphroditen  vorkommt. 
Man  sollte  glauben,  dass  Aspermie  Anaesthesia  sexualis  zur  Folge  haben 
müsse,  was  iedoch  nach  den  Ausführungen  von  Ultzmanx*-")  durchaus  nicht 
der  Fall  zu  tein  scheint,  da  nach  ihm  selbst  bei  angeborener  Aspermie  die 
Potenz  und  Gescblechtsbethätigung  ganz  befriedigend   sein  können  (?). 

Eine    milde    Form    der   sexucdlen   Anästhesie    bieten    jene  Frauen    dar, 

welche  seit  Paihs  ZAcrniAS  als  kalte  Naturen  -^Naturae  frigidae-  bezeichnet 

zu  werden  pflegen.     Bei  Männern  ist  dieser  Zustand  sehr  selten.  Kr  besteht 

in  geringer  Neigung  %\xm  sexuellen  Umgang   bis  zu  ausgesprochener  Abnei- 

'gung  vor  jeder  geschlechtlichen   Bethiltigung. 

Diese  Anomalie,  deren  Signatur  Mangel  jeder  psychischen  Erregung 
beim  Coitus  ist .  bietet  wohl  ein  vielleicht  sogar  hohes  sociales  und  ärzt- 
liches, kaum  aber  ein  forensisches  Interesse  dar,  umsoweniger.  als  hier  wegen 
mangelnder  psychosexualer  Erregung  auch  abnorme  sexuelle  Aequivalente 
vollkommen  fehlen. 

f\  Die  sexuelle  Paradoxie  besteht  in  dem  Auftreten  des  Geschlechts- 
triebes im  Kindesalter  und  im  Wiedererwacben  desselben  im  höheren  Greisen- 
alter. Der  Sexualtrieb  ist  somit  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiolo- 
gischer Vorgange  in  den  Generationsorganen  vorhanden  und  daher  entschieden 
pathologisch. 

Es  ist  eine  wohl  jedeju  Arzte  mehr  weniger  bekannte  Thatsache.  dass 
schon  bei  kleinen  Kindern  Regungen  des  (jeschlechtslebens 
sich  zeigen  können,  welche  wohl  fast  ausnahmslos  durch  Onanie  befriedigt 
werden. 

Nach  Ultzmann=*»),  Moreau^»),  Maudslky^*)  u,  a. «'''— ^«)  scheint  die 
Masturbation  im  Kindesalter  ungemein  häufig  zu  sein  ;  sie  kommt  mitunter 
schon  bei  Kindern  im  Alter  von  o- — 1  Jahren  und,  w«  es  scheint,  in  diesem 
zarten  Alter  fast  nur  bei  Mädchen  vor.  Vielfach  ist  sie  durch  periphere 
Ursachen  veranlasst,  wie  Ekzeme  an  und  um  die  Genitalien,  Oxyuris  im  Anus 
oder  der  Vagina,  Phim*»sis,  Balanitis.  Diese  Fälle  sind  nicht  eigentlich  als 
sexuelle  Paradoxie  zu  bezeichnen,  weil  die  geschlechtliche  Erregung  von  der 
Peripherie    und    nicht    vom   Centrum    aus    «^rfoltrt.    Nur    Jene  Fälle  von   früh 
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erwachtem  Geschlechtstrieb  gehören  in  das  Gebiet  der  sexuellen  Paradoxie, 
wo  beim  Kinde  auf  Grund  cerebraler  Vorgänge  sexuelle  Ahnungen  und  Dränge 
auftreten.  Wohl  stets  handelt  es  sich  hierbei  um  schwer  belastete,  neuro- 
psychopathische  Individuen.  Einen  interessanten  Beleg  für  diese  Erscheinung 
theilt  Marc  '-';  mit,  indem  er  erzählt,  dass  ein  8]ähriges  Mädchen  aus  ehren- 
wert her  Familie,  aller  kindlichen  und  moralischen  GefQhle  bar,  seit  dem 
4.  Lebensjahre  masturbirte  und  mit  Knaben  von  10 — 12  Jahren  Unzucht  trieb.  Es 
schwelgte  in  dem  (ledanken,  seine  Eltern  umzubringen,  um  sie  bald  zu  beerben 
und  dann  mit  Männern  sich  vergnügen  zu  können  (vergl.  v.  Krafft-Ebixg, 
Psych,  sex.,  8.  Aufl..  pag.  38). 

Eine  weit  grössere  Bedeutung  in  forensischer  Beziehung  hat  das  Wieder- 
erwachen des  Geschlechtstriebes  im  Grcisenalter,  weil  die  hier  oft 
übermächtig  hervortretende  Libido  sexualis  den  längst  impotenten  Greis  zu 
perversen  Arten  treibt.  Da  nach  den  Lehren  der  Physiologie  für  das  männ- 
liche (leschlecht  eine  obere  Grenze  des  Sexuallebens  nicht  besteht,  vielmehr 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  noch  in  sehr  hohem  Alter  Spermaberei- 
tun<^  stattfindet,  so  kann  da^  Bestehen  von  sexualen  Regungen  im  Greisen- 
alter für  sich  allein  nicht  als  pathologisch  bezeichnet  werden.  Die  Vermuthung 
einer  pathologischen  Grundlage  müsste  sich  nothwendig  aber  dann  ergeben, 
wenn  das  Individuum  schon  vorgeschritten  marastisch  ist,  wenn  sein  Ge- 
schlechtsleben schon  erloschen  war  und  der  Trieb  sich  mit  ungewöhnlich 
grosser  Stärke  geltend  macht,  so  dass  die  Befriedigung  in  rücksichtsloser, 
schamloser,  brutaler  und  perverser  Art  erfolgt. 

Es  ist  eine  wissenschaftlich  festgestellte  Thatsache,  dass  ein  derart 
beschaffener  Geschlechtstrieb  auf  krankhaften  Veränderungen  im  Gehirne  be- 
ruht, dass  er  eine  Theilerscheinung  des  Greisenblödsinns  ist.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  diese  krankhafte  Erscheinung  des  Sexuallebens  als 
Vorbote  der  senilen  Demenz,  somit  früher  auftreten  kann,  als  greifbare  Er- 
scheinungen inteliectueller  Schwäche  zutage  treten. 

Schon  in  diesem  Stadium  ist  aber  als  Zeichen  der  senilen  Demenz  die 
sich  in  lasciven  Reden  und  Geberden,  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Umge- 
bung, kundgebende  Abschwächung  des  moralischen  Sinnes  und  Umwandlung 
des  Charakters  bemerkbar  und  diagnostisch  wichtig.  Das  häufigste  Angriffs- 
object  dieser  an  Hirnatrophie  leidenden  cynischen  Greise  sind  Kinder,  eine 
ebenso  typische,  als  bedenkliche  Thatsache,  die  in  dem  Gefühl  der  mangel- 
haften Potenz  ihre  Erklärung  findet.  Daraus,  sowie  aus  dem  tief  gesunkenen 
moralischen  Gefühl  erklärt  sich  auch  die  weitere  typische  Erscheinung, 
dass  die  geschlechtlichen  Acte  solcher  Greise  perverse  sind.  Sie 
sind,  wie  v.  Krafft-Ebixo  sagt,  eben  Aequivalente  des  unmöglichen  physio- 
logischen Actes. 

Diese  perversen  Surrogate  des  Coitus  bei  altersmarastischen  Individuen 
sind  Acte  der  Unzucht  (Schändung,  nach  österreichischem  Gesetze),  wie  wol- 
lüstiges Betasten  der  Genitalien  von  Kindern,  Verleitung  dieser  zur  Manu- 
stupration  des  Verführers,  Onanisirung  der  verführten  Kinder-®),  Flagellation, 
endlich  Exhibition  der  Genitalien.  2«)  Je  mehr  die  Demenz  vorschreitet,  um- 
so schamloser  werden  die  Acte.  Es  kommt  zu  passiver  Päderastie  und  zur 
Sodomie,  wobei  nicht  selten  Geflügel,  wie  Gänse,  Hühner,  u.  dergl.  Verwen- 
dung finden.  Der  Anblick  der  beim  Coitus  zu  Tode  gemarterten,  sterbenden 
Thiere  gewährt  volle  Befriedigung.  Endlich  kann  es  bei  dieser  sexuellen 
Entartung  zu  geradezu  ekelerregenden  perversen  Handlungen  als  Surrogaten 
des  unmöglichen  Coitus  kommen,  wobei  die  Darmentleerungen  die  mangelnde 
Ejaculation  substituiren,  wie  Tarxowsky  mittheilt.  Hier  spielen  unzweifelhaft 
auch  Gerurhsempfindungen  eine  Rolle,  welche  ja,  wie  Tardieus  ^Renifleurs« 
lehren,  schon  für  sich  allein  zur  vollen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
durch  Samenergiessung  führen  können.    Dass  es  in  höchster  Steigerung  des 
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pathologischen  Geschlechtstriebes  bei  der  Dementia  senilis  selbst  zu  Mord- 
attentalen  (Lustmorde)  kommen  könne,  lehrt  der  von  v.  KfiVFFT-EBixii  '^) 
mitgeth eilte  Fall .  wo  ein  seniler  Wüstling  seine  eigene  Tochter  aus  Eifer- 
sucht mordete  und  sich  an  dem  Anblick  des  geöffneten  Busens  des  sterben- 
den Mädchens  weidete > 

I).  Paraesthesta  sexaalis.  Verkehrung  des  Geschlechtstriebes,  Hier 
findet  eine  perverse  Betonung  sexueller  VorBtellungen  mit  Gefühlen  statt  in 
dem  Sinne,  dass  Vorstellungen,  die  sonst  Unlustg-efühle  erregen .  mit  Lust- 
gefühlen betont  werden,  was  nothwendig  zu  perversen  Handlungen  führt. 
Als  pervers  muss  aber  nach  v,  KRAKFT-EitiNt;  «jede  Aeusserung  des  Ge- 
schlechtstriebes erklärt  werden  ^  die  nicht  den  Zwecken  der  Natur,  i-  ^'  der 
Fortpflanzung  entspricht«. 

Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  perversen  geschlechtlichen  Hund- 
lungen und  Perversion  des  Geschlechtstriebes.  Die  perverse  Handlung  be- 
dingt nicht  auch  schon  das  Vorhandensein  einer  krankhaften  Veranlagung. 
Aufgabe  der  ärztlich- forensischen  Untersuchung  ist  ©s,  in  jedem  Einzelfalle 
nachzuweisen,  ob  einfache  Lasterhaftigkeit  (Perversität)  oder  Krankheit 
{Perversion)  der  concreten  Handlung  zugrunde  liegt.  Die  Momente,  auf 
welche  sich  die  Diagnostik  dabei  zu  stützen  haben  wird ,  ergeben  sich  aus 
den  nachfolgenden  Erörterungen, 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  krankhafte  Richtung  der  Ge- 
schlechtsbethätigung  eine  zweifache  sein  kann,  indem  l.  die  Neigung  zum 
anderen  Geschlechte  vollkommen  fehlt  und  durch  die  Zuneigung  zum  eigenen 
Geschlechte  ersetzt  ist  (Homosexualität,  conträre  Sexualempfindung) 
und  2.  «geschlechtliche  Neigung  zu  Personen  des  anderen  Geschlechtes  zwar 
besteht^  aber  sich  in  perverser  Bethätigung  des  Triebes  äussert,  1 

L  Die  HomosexfialltäL  | 

Dieselbe  kann  angeboren  oder  erworben  sein;  wir  behandeln  zunächst 
&)  Die  angeborene  conträre  Sexualem  pfindung.  Das  Wesen 
dieBer  anthropologisch,  klinisch  und  gerichtlich-medicinisch  gleich  inter-| 
essanten  und  wichtigen  Anomalie  des  Geschlechtslebens  besteht  in  dem  ' 
mitunter  bis  zum  Ekel  gesteigerten  Mangel  sexueller  Emplhuiungen  zum 
anderen  Geschlechte  bei  stellvertretendem  Geschlechtsgefühl  und  Geschleclits- 
trieb  zum  eigenen  Geschlechte.  Dabei  fühlt  sich  der  niannliebendt^  Mann 
(Urning)  dem  anderen  Manne  gegenüber  als  Weib,  das  weibüebende  Weib 
dagegen  in  der  Rolle  des  Mannes,  Die  Genitalien  sind  jedoch  völlig  normal 
entwickelt  und  die  Geschlechtsdrüsen  functioniren  ganz  entsprechend.  Nur 
der  Charakter,  das  Denken,  Empfinden,  Streben  solcher  Individuen  ent- 
spricht jedoch  nicht  selten  jener  verkehrten  Geschlechtsempfindung,  nicht 
aber  dem  Geschlecht,  welches  es  anatomisch  und  physiologisch  repräsent irt. 
Dies  giebt  sich  auch  ausserlich  oft  in  Tracht ,  Kleidung  und  Beschäfti- 
gung kund> 

Die  ersten  Mittheilungen  über  diese  eigenarlige  Verkehrung  verdanken 
wir  Cäspkr  ^i~^*),  der,  obzwar  er  erkannte,  dass  diese  Anomalie  in  vielen 
Fällen  angeboren  sei,  sie  dennoch  mit  der  Päderastie  identificirte.  Später 
(1802 — 18G8)  hat  Assessor  Ulrichs  a*)  (anfänglich  unter  dem  Pseudonym 
Numa  Numantius)  eine  ganze  Reihe  von  urningischen  Ahhandhmgen  ver- 
öffentlicht, welche  zum  Theil  sehr  interessante  Einblicke  in  das  Geistes-  und^ 
Geschlechtsleben  dieser  sexual  verkehrten  Menschen  gestatten.  Wer  heute," 
nachdem  die  niedicinische  Wissenschaft  sich  dieser  Frage  bemächtigt  imd 
uns  namentlich  die  Forschungen  v.  Kh.\fft-Ehi\g  s  eine  so  klare  Einsicht  in 
das  Wesen  dieser  Perversion  verschafft  haben ,  die  Schriften  von  UhRn  ns 
liest,  kann  demselben  das  Zeugniss  einer  klaren  Erfassung  des  Gegenstandes 
nicht  nur  nicht  versagen,  sondern  muss  anerkennen,  dass  ©r  zahlreiche,  für 


Sexuale  Perversionen.  393 

die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  Urningfsliebe  zum  Theile  recht  werth- 
volle  Thatsachen  beigebracht  hat. 

Zunächst  hat  sich  Oriesinger  "^),  dann  Westphal  ^^)  vom  klinischen 
Standpunkt  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  letzterer  die  Erscheinung  als 
»angeborene  Geschlechtsempfindung  mit  dem  Bewusstsein  der  Krankhaftig- 
keit des  Zustandes«  definirt,  sowie  die  zutreffende  Bezeichnung  »conträre 
Sexualempfindung«  eingeführt. 

Das  weitaus  grösste  Verdienst  um  die  klinische  und  forensisch-medi- 
cinische  Klarstellung  der  conträren  Sexualempfindung  hat  sich  jedoch  v.Kkafft- 
Ebinü  37)  erworben.  Er  hat  zuerst  (1877)  >diese  eigenartige  Geschlechts- 
empfindung als  ein  functionelles  Degenerationszeichen  und  als  Theilerscheinung 
eines  neuropathischen,  meist  hereditär  beding^ten  Zustandes«  aufgefasst,  eine 
Annahme,  welche  in  der  seither  zu  grossem  Umfange  angewachsenen  Casuistik 
durchaus  bestätigt  worden  ist.  ^^) 

Als  Zeichen  dieser  neuro(psycho)pathischen  Belastung  führt  er 
folgende  an: 

1.  Das  Geschlechtsleben  derartig  organisirter  Individuen  macht  sich 
in  der  Regel  abnorm  früh  und  in  der  Folge  abnorm  stark  geltend.  Nicht 
selten  bietet  es  noch  anderweitige  perverse  Erscheinungen  ausser  der  an 
und  für  sich  durch  die  eigenartige  Geschlechtsempfindung  bedingten  abnormen 
Geschlechtsbefriedigung. 

2.  Charakter  und  ganzes  Fühlen  sind  von  der  eigenartigen  Geschlechts- 
empfindung, nicht  von  der  anatomisch-physiologischen  Beschaffenheit  der 
Geschlechtsdrüsen  bedingt.  Die  geistige  Liebe  dieser  Menschen  ist  vielfach 
eine  schwärmerisch  exaltirte,  wie  auch  ihr  Geschlechtstrieb  sich  mit  beson- 
derer, selbst  zwingender  Stärke  in  ihrem  Bewusstsein  geltend  macht. 

:5.  Neben  dem  functionellen  Degenerationszeichen  der  conträren  Sexual- 
empfindung finden  sich  anderweitige  functionelle,  vielfach  auch  anatomische 
Entartungszeichen. 

4.  Es  bestehen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  epileptoide  Zustände 
u.  s.  w.),  fast  immer  ist  temporär  oder  dauernd  Neurasthenie  nachweisbar. 
Diese  ist  in  der  Regel  eine  constitutionelle ,  in  angeborenen  Bedingungen 
wurzelnde.  Geweckt  und  unterhalten  wird  sie  durch  Masturbation  oder  durch 
erzwungene  Abstinenz.  Bei  männlichen  Individuen  kommt  es  auf  Grund  dieser 
Schädlichkeiten  oder  schon  angeborener  Disposition  zur  Neurasthenia  sexualis, 
die  sich  wesentlich  in  reizbarer  Schwäche  des  Ejaculationscentrums  kund- 
giebt.  Damit  erklärt  sich,  dass  bei  den  meisten  Individuen  schon  die  blosse 
Umarmung,  das  Küssen  oder  selbst  nur  der  Anblick  der  geliebten  Person 
den  Act  der  Ejaculation  hervorruft.  Häufig  ist  dieser  von  einem  abnorm 
starken  Wollustgefühl  begleitet  bis  zu  Gefühlen  »magnetischer«  Durchströ- 
mung des  Körpers  (und  zu  Visionen,  »sichtbarer  erotischer  Funken  am  Penis«; 
Ulrichs,  Formatrix.   1865,  pag.  63). 

5.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  psychische  Anomalien 
(glänzende  Begabung  für  schöne  Künste,  besonders  Musik,  Dichtkunst  u.  s.  w. 
bei  intellectuell  schlechter  Begabung  oder  originärer  Verschrobenheit)  bis  zu 
ausgesprochenen  psychischen  Degenerations  zuständen  (Schwachsinn, 
moralisches  Irresein). 

6.  Fast  in  allen  Fällen,  die  einer  Erhebung  der  körperlich-geistigen 
Zustände  der  Ascendenz  und  Blutsverwandtschaft  zugänglich  waren,  fanden 
sich  Neurosen,  Psychosen,  Degenerationszeichen  u.  s.  w.  in  den  betreffenden 
Familien  vor. 

Auf  diesen  Momenten  basirt  der  auch  für  die  Gerichtspraxis  aus- 
schlaggebende Nachweis  des  Angeborenseins  der  neuropathischen  Belastung 
des  Individuums.  Dazu  kommen  als  diagnostisch  wichtig  Eigenthümlich- 
keiten    des  Fühlens    und  Handelns.    Der  Urning  vergöttert  den  mann- 
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liehen  Geliebten,  wie  der  woibliebende  Maun  die  Geliebte,  Er  sucht  dem 
Geliebten  zu  gefallen,  indem  er  sich  weiblicher  Art  in  Gan^,  Haltung,  Klei- 
dung nähert.  Er  zeigt  zumeist  Sinn  und  Vorliebe  für  weihliche  Beschfilti- 
gungen,  wie  Kochen.  Stricken,  Nähen.  Kleidermachen;  er  hat  Vorliebe  für 
Kunst,  Aesthetik;  ihn  interessiren  im  Gegensatze  zum  normal  empfindenden 
Manne  nur  der  Tänzer,  der  Schauspieler,  der  Athlet,  die  männliche 
Statue:  weibliche  Reize  sind  ihm  gleichgiitig,  ein  nacktes  Weib  geradezu 
widerwärtig;  der  wollüstige  Traum  des  mäunlichen  Urnings  hat  nur  männ- 
liche Individuen  und  Situationen  mit  solchen  zum  Inhalt.  Geschlechtliches 
Schamgefühl  besteht  nur  gegenüber  Personen  des  eigenen,  nicht  des  anderen 
Geschlechtes.  • 

Das  weibliebende  Weib  vorhält  sich  in  jeder  Beziehung  gerade 
entgegengesetzt.  Es  Fiihlt  sich  geschlechtlich  als  Mann.  Daher  gefällt  es 
sich  in  männlicher  Art  zu  kleiden  und  zu  geberden;  es  lieht  Kundgebungen 
von  ^luth  und  männlicher  Gesinnung;  es  liebt  männliche  Beschäftigungen 
und  Spiele,  sein  Interesse  erwecken  nur  weibliche  Künstler,  w^eibliche  Statuen 
seinen  ästhetischen  Sinn,  weibliche  Bilder  seine  Sinnlichkeit.  Der  w^ollüstige 
Traum  des  w^eiblichen  Urninjrs  hat  nur  Situationen  mit  \veiblichen  Individuen 
zum  Gegenstand. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnostik  und  für  die  forensische 
Beiirtheilung  der  Urninge  ist  auch  die  Art  der  Geschlechtsbethätigung. 
Diese  ist  mannigfach.  Es  giebt  willensstarke  Individuen,  die  es  sich  mit 
platonischer  Liebe  genügen  lassen,  andere  greifen  aus  Gründen,  welche  auch 
den  Nicbturning  den  Coitus  vermeiden  lassen  können ,  zur  Onanie.  Am 
häufigsten  wohl  besteht  der  geschlechtliche  Act  in  einfacher  Umarmung, 
Liebkosung,  auch  Betastung  der  Genitalien,  welche  Handlungen  bei  reizbaren 
Individuen  genügen,  Eiaculation  und  damit  volle  geschlechtliche  Befriedigung 
zu  erzielen;  bei  weniger  reizbaren  besteht  der  Geschlechtsact  in  Manustu- 
pration  durch  die  geliebte  Person,  in  mutueller  Onanie,  oder  in  Coitusimi- 
tation  zwischen  den  Schenkeln,  in  die  Achselhrdile  u.  dergl.  (Moll).  Verhält- 
n issnlässig  selten  scheint  —  und  das  ist  diagnostisch  wichtig  —  eigentliche 
Päderastie,  d.  i.  Immissio  penis  in  anum  zu  sein.  Diese  Art  der  Geschlechts' 
befriedigung  kommt  nach  v,  KuAFFr-Em.N'C  nur  bei  sittlich  defecten  Urningen 
vor  Dies  gebt  auch  aus  einer  Stelle  jenes  interessanten  Schreibens  des 
Grafen  Cajlh  an  Casi'ER  hervor,  welches  dieser  unter  der  Aufschrift:  > Selbst- 
bekenntnisse eines  Päderasten«  veröffentlicht  hat.  Daselbst  heisst  es:  »Sie 
müssen  auch  nicht  glauben,  wir  trieben  Päderastie.  Nie  habe  ich  das  gethan 
und  verabscheue  mit  Vielen,  ja  den  Meisten  diese  Neigung.  Wir  befriedigen 
uns  durch  Küssen  und  gegenseitigen  Anfassen  der  Scham;  oft  ist  der  Reiz 
so  gross,  dass  die  Samenergiessung  durch  die  reine  Umarmimg  erfolgt. 
Allerdings  leugne  ich  die  Päderastie  bei  einigen  ausgearteten  hässlichen 
Menschen  nicht,  diese  kaufen  auch  manchmal  den  Genuss  von  Leuten,  die 
sich  dazu  hergeben  und  kommen  eben  zu  Ueberreizungen ,  wie  so  viele  bei 
den  Frauen  dazu  kommen.- 

lieber  die  Art  der  Befriedigung  der  weiblichen  Urninge  ist  ziemlich 
wenig  bekannt,  Sie  besteht  wohl  in  Amor  lesbicus  mit  Verwendung  einer  ver- 
grosserten  Clitoris  oder  künstlicher  Priape,  in  mutueller  oder  solitärer  Onanie^ 

V.  KiiAFFT-Eruxd  unterscheidet  vier  Entwicklungsstufen  oder  Erschei-^ 
nungsformen  dieser  krankhaften  Veranlagung:  1.  Die  psych  osexuale 
Hermaplirodisie.  Es  bestehen  nocli  Spuren  heterosexualer  Geschlechts- 
em pfindung.  2,  Die  eigentliche  Homosexualität.  Es  besteht  blos  Neigung 
zum  eigenen  Geschlecht.  3.  Effeminatio  und  V^iraginität.  Das  ganze 
psychische  Sein  ist  der  abnormen  Geschlechtsempfindung  entsprechend  ge- 
artet, 4-  Androgynie  und  Gynandrie.  Die  Körperform  nähert  sich  der- 
jenigen, welcher  die  abnorme  Geschlechtsempündung  entspricht.  Niemals  be- 
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stehen  irebergäng:e  zum  Horraaphrodismus.  sondern  die  Zeugungsorgane  sind 
vollkommen  differenzirt  (Mannweiber  und  weibische  Männer). 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Perversion  anbelangt,  so 
sagt  C.Ajrs:  »Auf  10.000  Seelen  mag  wohl  nur  eine  solche  arme  höchstens 
kommen« ,  während  Ulrk  hs  deren  Zahl  viel  höher  schätzt.  In  »Memnon« 
(18<)8)  behauptet  er,  in  Deutschland  lebten  unter  etwa  2000  Seelen  oder 
500  erwachsenen  Männern  durchschnittlich  je  ein  erwachsener  Urning,  in 
»Kritische  Pfeile«  (1H80)  rechnet  er  sogar  auf  je  800  Seelen  oder  auf  200 
erwachsene  Männer  je  einen  conträr  Sexualen. 

Immerhin  liegt  aber  hier  eine  höchst  beachtenswerthe  Naturerscheinung 
vor,  und  die  Bestrebungen  auf  Abänderung  der  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen,  durch  welche  der  Homosexuale  noch  immer  gleich  bedroht 
ist,  wie  der  verkommene  Päderast.  sind  umsomehr  gerechtfertigt,  als  heute 
die  medicinische  Wissenschaft  mit  voller  Sicherheit  den  mit  angeborener 
conträrer  Sexualempfindung  Behafteten  von  dem  durch  sexuelle  Excesse  zur 
päderasti sehen  Bethätigung  des  Geschlechtstriebes  gesunkenen  heterosexualen 
Wüstling  zu  scheiden  vermag.  Die  Vorschläge  jenes  höheren  conträrsexualen 
deutschen  Staatsbeamten,  dessen  Autobiographie  v.  Krafft-Ebixü  ^'*)  zuerst 
in  einem  besonderen  Aufsatze  »Zur  conträren  Sexualempfindung <(  veröffent- 
licht hat,  auf  Abänderung  des  §  175  des  deutschen  Strafgesetzbuches  verdienen 
die  vollste  Beachtung,  wie  denn  diese  wissenschaftlichen  Erkenntnisse  hoffent- 
lich auch  im  neuen,  eben  in  Vorbereitung  stehenden  österreichischen  Straf- 
gesetze zum  Ausdruck  gelangen  werden. 

b^  Die  erworbene  conträre  Sexualempfindung.  Tarxowskv's  und 
V.  Krafft-Ebix(;"s  übereinstimmende  Erfahrungen  lassen  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  die  conträre  Sexualempfindung  auch  als  erworbene  krankhafte 
Erscheinung  sich  vorfinden  kann.  Auch  die  en\^orbene  Form  findet  sich  nur 
bei  belasteten  Individuen. 

Diese  sind  mit  früh  und  stark  sich  regendem  Sexualtrieb  behaftet.  Da- 
durch kommt  es  frühzeitig  zu  excessiver  Masturbation  und  consecutiv  zu 
Neurasthenia  sexualis.  Das  jetzt  erst  in  das  zeugungsfähige  Alter  eintretende 
Individuum  hat  infolge  der  sexuellen  jugendlichen  Excesse  eine  bereits  stark 
gesunkene  Potenz  und  reizbare  Schwäche.  Die  Coitusversuche  mit  Personen 
des  anderen  Geschlechts  scheitern  infolge  dieses  derouten  Zustandes  des 
Nervensystems.  Damit  sinkt  auch  die  bei  Onanisten  ohnehin  schwache  Nei- 
gung zum  W^eibe  auf  den  Nullpunkt. 

Die  fortbestehende  Libido  verlangt  aber  nach  Befriedigung.  Das  Indi- 
viduum fällt  entweder  zur  solitären  Onanie  zurück  oder  es  gelangt  zur 
Bestialität  oder  gelegentlich  auch  zum  Verkehr  mit  dem  eigenen  Geschlecht, 
wobei  passive  und  mutuelle  Onanie  die  der  bisherigen  Gepflogenheit  am 
meisten  adäquaten  Acte  sind.  Daraus  entwickelt  sich  allmählich  auch  Neigung 
zum  eigenen  Geschlecht  und  Erregbarkeit  durch  dasselbe,  sowie  Gleichgiltig- 
keit  und  schliesslich  Abneigung  gegen  das  andere  Geschlecht.  In  diesem 
Stadium  gleicht  der  geschlechtlich  Entartete  dem  gezüchteten  Päderasten; 
er  fühlt  sich  auch  gleich  diesem  dem  anderen  Manne  gegenüber  als  Mann; 
er  übt  active  Päderastie.  Hier  ist  sogar  noch  Rückbildung  der  Neurose  und 
Rückkehr  zur  normalen  Sexualität  möglich. 

Wenn  aber  bei  solchen  gezüchteten  conträr  Sexualen  keine  Rückbildung 
eintritt,  dann  kann  es  zu  dauernder  Umänderung  der  psychischen  Persön- 
lichkeit, zur  bleibenden  Verkehrung  des  Geschlechtstriebes,  zur  vollkommenen 
»Eviration  und  Effemination  <  kommen,  wie  v.  Krafft-Ebinc;  diesen  Process 
ganz  bezeichnend  nennt.  Der  Kranke  erfährt  eine  vollkommene  Wandlung 
seines  Charakters,  seiner  Gefühle  und  Neigungen;  er  ist  eine  weiblich  fühlende 
Persönlichkeit  geworden.  Dieses  geänderte  Fühlen  kommt  nun  auch  in  der 
Art  der  Geschlechtsbethätigung  zum  Ausdruck;  er  ist  passiver  Päderast  go- 
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worden,  ein  Mann,  der  nur  noch  in  der  Rolle  des  Weibes  ein  sexuelles  Fühlen 
bekundet. 

Für  das  Verwtänduiss  dieser  sexuellen  Mutation  sind  die  Mittheilungen 
Bkakd'8  ^'}  und  Ham.mdxd's  '^^)  von  Wichtigrkeit.  Krsterer  berichtet  von  Indi- 
viduen im  Kaukasus,  die  langte  vor  Eintritt  des  Oreisenalters  der  Attribute 
der  Mannbarkeit  verlustig  werden,  indem  ihnen  die  Barthaare  ausfallen,  die 
Stirame  dünn  und  hoch  wird,  Korperkraft  und  Energie  abnehmen  und  die 
sexuellen  Org:ane  atrophiren;  schliesslich  gewöhnen  sich  solche  Männer 
weibliche  iSitten  und  Manieren  an  und  verrichten  weibliche  Arbeiten.  Die 
Pueblo-In dianer  züchten  sich  für  ihre  religiösen  Ceremonien  sogenannte 
^Mujerados*,  entmannte,  zu  Weibern  gemachte  Männer  durch  häufige 
Masturbation  und  fast  continuirliches  Reiten  auf  ungesatteltem  Pferde.  Als 
durch  excessives  Keiten  erw^orbene  (gezüchtete)  Effemination  wird  auch  die 
Erschein  un  g  der  » A  n  a  n  d  r  i  e  r *  und  •  G  )  n  a  n  d  r  i  e  r  *  bei  d  en  Scy then  ^'  J).  der 
sogenannte  AV ahnsinn  der  Scythen-^,  aufgefasst  ^**),  von  dem  schon  Herudot 
und  HiFFOKRATKS  berichten.  >Sie  hielten  sieh  für  Weiber  und  legten  Weiber- 
kleider an.« 

Nach  \.  Ki{\i<FT-EHiN<i  giebt  es  auch  noch  einen  höchsten  örad  der 
sexuellen  Unizüchtung,  eine  wahre  ^Metamorphosis  sesualis-  ,  bestehend  in 
vollkommener  L^mänderung  des  Person lichkeitsbewusstseins.  Diese  kann  sich 
nur  auf  Grund  von  Paranoia  entwickeln. 

Er  unterscheidet  daher  folgende  Stufen  dieser  Geschlechtsmetamor- 
phose: I.Stufe:  Einfache  Verkehruug  der  Geschiechtsempfindung;  :!.  Stufe: 
I-Üviration  und  Defemination ;  :\.  Stufe:  Uehergang  zur  Metamorphosis  sexualis 
pajanoic^  (durch  eine  geradezu  einzig  dastehende  Autobiograplue  [Beob- 
achtung 99]   belegt);   4.  Stufe:  Complete  Metamorphosis  sexualis. 

IL  Die  perverse  Betbätigang  des  (beterosex aalen)  Geschlechtstriebes. 

Das  Wesen  dieser  Perversion  des  Geschlechtstriebes  ist  das  Bestehen 
geschlechtlicher  Zuneigung  zum  anderen  Geschlechte  (heterosexuale,  also 
normale  Geschiechtsempfindung)  bei  perverser  Art  der  Bethätigung  des  Ge- 
schlechtstriebes:  pervers  ist  die  geachlechtliche  Befriedigung  dadurch,  dass 
sie  in  anderer  als  den  Zwecken  der  Natur  entsprechender,  d.  i.  auf  Fort- 
pflanzung abzielender  Weise  erfolgt.  Alle  hierher  gehörigen  abnormen  Aeusse- 
rungen  des  Geschlechtstriebes  werden  von  v.  Khafft-Ebimj  in  drei  Gruppen 
getheilt,  denen  er  die  Bezeichnungen  Sadismus,  Masochismus  und  Feti- 
schismus gegeben  hat, 

L  Der  Sadismus.  Man  versteht  darunter  mit  Wollust  verbundene 
Acte  von  activer  Grausamkeit  und  Gewaltthätigkeit.  Die  Bezeichnung  ist 
gewählt  nach  dem  berüchtigten  franzosischen  HomanHehriftsteller  der  Revo- 
lutionszeit MutQris  DE  Sade,  dessen  obscone  liomane  von  Wollust  und 
Grausamkeit  triefen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Wollust  und  Grausamkeit  ist  schon  seit 
langer  Zeit  bekannt  gewesen  und  schriftstellerisch  behandelt  w^orden ,  so 
von  Novalis.  GAurks,  Alfrkd  de  Mi  sset  u.  a.  Wissenschaftlich  hat  zuerst 
BlümrÖder  *^ V)  die  Frage  behandelt  und  in  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Lom- 
BROSO*'-)  zahlreiche  Beispiele  für  das  Auftreten  von  Mordlust  bei  hochge- 
stef gerter  Wollust  beigebracht.  Noch  innerhalb  der  Breite  des  Physiologischen 
stehen  die  nicht  seltenen  Fälle  von  wollüstigem  Beissen ,  Kratzen,  Zwicken 
während  des  Coitus.  Diese  physiologischen  Erscheinungen  vermitteln  uns 
auch  das  Verständniss  für  die  zu  erörternden  pathologischen  Aeusserungon 
des  Sadismus.  "'^) 

V.  Kh AFFT'Emx«;  erklärt  die  Combination  von  Wollust  und  Grausam- 
keit psychologisch  aus  der  Analogie  des  Zornes  mit  der  Liebe;  beide*  Liebe 
und  Zorn,    sind  die  stärksten  Affecte   und  es  ist   dadurch  begreiflich ^    dasi 
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die  Wollust  za  Handlungen  treibt,  die  sonst  dem  Zorn  adäquat  sind.  ^^)  Das 
stärkste  Mittel  der  Zomesäusserung  ist  aber  die  Zufügung  von  Schmerz. 
Von  solchen  Fällen  der  Schmerzzufügung  gelangt  man  zu  jenen,  wo  es  zu 
ernstlichen  Misshandlungen ,  zur  Verwundung  und  selbst  zur  Tödtung  des 
Opfers  kommt.  •*)  Der  Trieb  zur  Grausamkeit  ist  hier  eben  ins  Masslose 
gewachsen,  während  zugleich  infolge  defecter  moralischer  GelQhle  alle  Hem- 
mungen entfallen  oder  sich  zu  schwach  erweisen.  Derartige  monströse  sadi- 
stische Handlungen  haben  beim  Manne,  wo  sie  viel  häufiger  vorkommen 
als  bei  Weibe,  noch  eine  zweite  starke  Wurzel  in  dem  physiologischen  Ver- 
hältnisse der  Geschlechter  zu  einander:  im  Geschlechtsverkehre  kommt 
normaler  Weise  dem  Manne  die  active ,  die  aggressive  Rolle  zu ,  während 
das  Weib  sich  passiv,  defensiv  verhält.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
kann  nun  aber  auch  dieser  aggressive  Charakter  der  männlichen  Liebes- 
werbung ins  Masslose  wachsen  und  zu  einem  Drange  werden,  sich  den 
Gegenstand  seiner  Begierden  schrankenlos  zu  unterwerfen  bis  zur  Vernich- 
tung, Tödtung  desselben  (Lustmord).  Je  nach  der  Macht  des  sadistischen 
Triebes  und  der  Stärke  der  noch  vorhandenen  Widerstände,  welche  fast 
immer  durch  originäre  ethische  Defecte,  erbliche  Belastung  oder  moraliches 
Irresein  herabgesetzt  sind,  entsteht  eine  lange  Reihe  von  Formen,  welche 
mit  dem  schwersten  Verbrechen  beginnt  und  bei  läppischen  Handlungen  endigt. 
Diese  Formen  des  Sadismus  sind: 

a)  Der  Lustmord.    Zahlreiche   ältere   und    neuere  Schriftsteller,    wie 

METZ(iER««),  FKirERBACH«'),  LOMBROSO '^«)  ,  G AUSTER  «*)  ,  BrOUARDEL '0)  u.  a. 'l) 

bringen  Beispiele  ^^)  scheusslicher  Mordthaten  auf  dieser  krankhaft- erotischen 
Basis.  Zerfleischung  des  Opfers,  Herausreissen  der  Genitalien  oder  anderer 
Eingeweide,  Trinken  von  dampfendem  Blut,  ja  selbst  Verzehren  einzelner 
Stücke  Fleisch  kennzeichnen  diese  Acte  höchster  sadistischer  Raserei  (Mord- 
lust gesteigert  bis  zur  Anthropophagie).  Es  kann  hierbei  das  Stuprum 
auch  ganz  unterbleiben  und  das  sadistische  Verbrechen  allein  als  Ersatz  für 
den  Coitus  auftreten  (Lombroso's  Fall  Verzeni). 

b)  Die  Leichenschändung.  Hier  findet  die  geschlechtliche  Befriedi- 
gung an  (weiblichen)  Leichen  statt.  '*)  Die  zügellose  geschlechtliche  Begierde 
sieht  in  der  Vorstellung  des  eingetretenen  Todes  nicht  nur  kein  Hindemiss, 
sondern  in  vielen  Fällen  wird  auf  unzweifelhaft  krankhafter  Basis  der  Leiche 
vor  dem  lebenden  Weibe  der  Vorzug  gegeben  '*)  und  in  anderen  die  Leiche 
nicht  nur  missbraucht,  sondern  misshandelt  und  zerstückelt  (der  classische 
Fall  des  Sergeant  Bertrand). 

c)  Die  Misshandlung  von  Weibern  (Mädchenstecher,  Geissler). 
Den  Lustmördem  nahe  stehen  jene  ungeheuerlichen  Individuen,  denen  Ver- 
letzung des  Opfers  ihrer  Lüste  und  der  Anblick  des  fliessenden  Blutes  Reiz 
und  Genuss  ist.  Marquis  de  SAde  ist  das  berüchtigste  Beispiel  dieser  Ver- 
bindung von  Wollust  und  Grausamkeit.  Der  Coitus  hatte  für  ihn  nur  einen 
Reiz,  wenn  er  den  Gegenstand  seiner  Lüste  blutig  stechen  konnte.  Seine 
höchste  Wollust  war  es,  nackte  Freudenmädchen  zu  verwunden  und  dann 
ihre  Wunden  zu  verbinden. 

Brierre  de  BoiSMONT  '^)  erzählt  von  einem  Capitän,  der  seine  Geliebte 
zwang,  jeweils  vor  dem  sehr  häufigen  Coitus  sich  Blutegel  ad  pudenda  zu 
setzen!  Tarnowsky^^)  berichtet  von  einem  Arzte,  der,  sobald  er  Wein  ge- 
trunken hatte,  den  er  schlecht  vertrug,  durch  einfachen  Coitus  seine  Ge- 
schlechtslust nicht  mehr  befriedigen  konnte,  sondern,  um  die  Befriedigung 
herbeizuführen,  mit  einer  Lanzette  in  die  Nates  der  Puella  stechen  oder 
schneiden  musste.  Demme^**)  theilt  die  Geschichte  des  Mädchenstechers  von 
Bozen  und  jene  des  Mädchenschneiders  von  Augsburg  mit,  welche  zahlreiche 
Mädchen  (letzterer  eingestandenermassen  über  50)  blutig  gestochen  oder 
geschnitten  hatten,  mit  dem  jeweiligen  Effecte  der  geschlechtlichen  Befriedi- 


398 


Sexuale  Perversioneii, 


gting,   wenn    sie   das  Blut    fUessen  salien.^')   (Weitere  Fälle  bei  v\  Krafft- 

Ebing  und  Moll,)  In  diese  Kateg:orfe  gehören  auch  jene  gar  nicht  so  seltenen 
Fälle  von  activer  Geisselung-,  wo  Mäuner  Prostituirte  bewegen,  sich  von 
ihnen  flagelliren  und  selbst  blutig'  verwunden  zu  lassen.  "*') 

d)  BesudlunfT  weiblicher  Personen,  Bisweilen  äussert  sich  der  per- 
verse sadistische  Trieb,  Frauen  zu  beschädigeUj  verächtlich  und  deniuthigend 
zu  behandeln,  in  dem  Drängte,  dieselhen  mit  ekelhaften  oder  beschmutzenden 
Dingen  zu  besudeln  (Urin,  Koth).  Ar\t)T^"),  Tahnhusky,  P\sr,\L^ö)  berichten 
Fälle  von  so  ekelhaft-widriger  Art  der  Geschlechtsbefriedigrung.  Aesthetisch 
weniger  verletzend  ist  der  von  w  Kuafft-Ebing  erzählte  Fall  eines  Officiers, 
dessen  sadistisches  Gelüste  im  Einölen  einer  nackten  Puella  publica  bestand. 

In  meines  Erachtens  vollkommen  richtijfrer  Würdigungc  von  psycholo- 
gisch oft.  schwer  verständlichen  Handlungen  und  Beschädigungen  von  Frauen- 
zimmern spricht  V.  KHAKFT-EBL\(i  die  Vermnthung  aus,  dass  g^ewisse  Fälle 
von  Schädijjung  der  Kleidung  weiblicher  Personen  (z.  B.  Bespritzen  mit 
Schwefelsäure,  Tinte  etc.)  in  der  Befriedigung  eines  perversen  Sexualtriebes 
wurzeln.  (Psychop,  sex-  8.  Aufl.,  pag.  81.) 

e)  Der  symbolische  Sadismus*  Als  solchen  bezeichnet  v.  Kr  äfft- 
ErsLNG  jene  Formen,  wo  der  sadistische  Trieb  der  Ausübung  von  Gewalt 
oder  Deniöthigungen  an  weiblichen  Personen  durch  einen  scheinbar  ganz 
sinnlosen  läppischen  Act  (Abschneiden  der  Haare  eines  Mädchens.  Einseifen 
des  Gesichtes,  sich  anspeien,  die  Stiefel  lecken  lassen  u,  dergL)  befriedigt  wird. 

f)  Die  Knabengeisselung-  Der  Sadismus  äussert  sich  endlich  auch 
noch  als  wollüstig  empfundene  Grausamkeit  an  beliebigen  lebenden  Objecten, 
namentlich  an  Kindern  und  Thieren.  Dabei  kann  das  Bewusstsein  bestehen, 
dass  der  grausame  Act  eigentlich  gegen  Weiber  gerichtet  ist,  und  nur  in 
Ermanglung  dieser  auf  das  nächste  erreichbare  Object  (Schüler)  greift;  es 
kann  aber  auch  der  Zustand  des  Thäters  so  beschaffen  sein,  dass  der  Drang 
nach  grausamen  Handlungen  allein,  von  wollüstigen  Regungen  begleitet,  ins 
Bewusstsein  tritt. 

Die  erste  Art  ist  belejrt  durch  Albert's  ^^)  Fälle,  wo  wollüstige  Er- 
zieher ihre  Zöglinge  ohne  alle  Veranlassung  auf  den  entblössten  Podex 
peitschten,  die  zweite  durch  jene  Vorkommnisse,  wenn  Knaben  beim  Anblick 
der  Züchtigung  von  Altersgenossen  sofort  sexuell  erregt  und  dadurch  sogar 
in  ihrer  weiteren  Vita  sexualis  bestimmt  werden,  ^^)  fv.  Kbafft-Ebini;,  Psycho- 
pathia  sexualis,   1893,  Beob»  37,  H8.) 

gj  Sadistische  Acte  an  Thieren.  in  zahlreichen  Fällen  benutzten 
sadistisch  perverse  Männer  zur  Potenzirung  oder  Erregung  ihrer  Wollust 
den  Anblick  des  Sterbens  von  Thieren  oder  die  Marterung  derselben.  Bei- 
spiele hierfür  erbringen  v.  Hiik.maxx  (Prostituirte  belegten  einen  sadistischen 
Thiermarterer  mit  dem  Spitznamen  > Hendlherr ^^ ),  LüMbho.so,  M  vNTB>iAZZA  ^'^)  u.  a. 

h)  Sadismus  des  Weibes*  Naturgemäss  ist  der  beim  Manne  häufig© 
Sadismus  beim  Weibe  recht  selten,  weil  der  eigentlichen  Natur  der  Weibes 
zuwiderlaufend.  Wissenscliaftlich  beobachtet  sind  bisher  nur  zwei  Fälle 
(v.  Kuafft-Ebexx;  und  M(*ll).  In  der  Geschichte  finden  sieb  Beispiele  von 
hervorragenden  Frauen,  deren  Herrschsucht,  Wollust  und  Grausamkeit  die 
Annahme  einer  sadistischen  Perversion  nahelegt  (Valeria  Messalina,  Katha- 
rini  von  Medici)  und  schon  die  antike  Mj^he  erzählt  von  »blutsaugenden 
Frauen*.  Einen  thatsächlich  beobachteten  F'all  von  »weiblichem  Vampirismus* 
beschreibt  v.  Kkafft-Eiun<:  (Beob.  4  2).  Ein  verheirateter  Mann  stellt  sich 
mit  zahlreichen  Schnittwunden  an  den  Armen  vor  Er  giebt  über  den  Ur- 
sprung derselben  Folgendes  an :  Wenn  er  sich  seiner  jungen^  etwas  nervösen 
Frau  nähern  wolle,  müsse  er  sich  erst  einen  Schnitt  am  Arme  beibringen. 
Sie  sauge  dann  an  der  Wunde,  worauf  sich  bei  ihr  eine  hochgradige 
sexuelle  Erregung  einstelle. 
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2.  Der  Masochismus.  Er  ist  das  Gegenstück  des  Sadismus,  v.  Kkafft- 
Ebix(;  hat  diese  Bezeichnung  nach  dem  bekannten  Schriftsteller  Sacher- 
Masuch,  der  in  mehreren  seiner  Romane  diese  perverse  Art  der  Liebe  dich- 
terisch verherrlicht,  eingeführt.  Er  versteht  darunter  eine  eigenthümliche 
Per\'ersion  der  Vita  sexualis,  welche  darin  besteht,  »dass  das  von  derselben 
ergriffene  Individuum  in  seinem  geschlechtlichen  Fühlen  und  Denken  von 
der  Vorstellung  beherrscht  wird ,  dem  Willen  einer  Person  des  anderen  Ge- 
schlechtes vollkommen  und  unbedingt  unterworfen  zu  sein,  von  dieser  Person 
herrisch  behandelt,  gedemüthig^,  misshandelt  zu  werden.  Diese  Vorstellung 
wird  mit  Wollust  betont«. 

Die  häufigste  Form  des  Masochismus  ist: 

a)  Die  passive  Flagellation.  Dieses  ist  ein  Vorgang,  welcher  geeignet 
ist,  durch  mechanische  Reizung  der  Gesässnerven  refiectorisch  Erectionen 
auszulösen.  Diese  Wirkung  der  Flagellation  wird  von  geschwächten  Wüst- 
lingen dazu  benützt,  ihrer  gesunkenen  Potenz  nachzuhelfen.  Diese  Perversität 
(in  diesem  Falle  nicht  Perversion)  ist  ziemlich  häufig.  Die  passive  Flagel- 
lation der  Masochisten  dagegen  ist  als  aus  der  originären  Vorstellung  der 
knechtischen  Unterwerfung  unter  den  Willen  des  Weibes  hervorgegangen, 
eine  ihrer  Sexualempfindung  adäquate,  auf  ihnen  natürlich  erscheinende  Ge- 
schlechtsbefriedigung gerichtete  perverse  Handlung  (eine  Perversion). 

Zur  Unterscheidung  der  passiven  Flagellation  als  Perversion  oder  Per- 
versität dient  Folgendes: 

1.  Der  Trieb  zur  Flagellation  ist  beim  Masochisten  fast  immer  ab 
origine  vorhanden. 

2.  Die  Flagellation  ist  beim  Masochisten  in  der  Regel  nur  eine  von 
den  vielen  und  verschiedenartigen  Misshandlungen,  welche  im  Vorstellungs- 
kreise des  Masochisten  als  Phantasien  auftauchen  und  oft  verwirklicht  werden. 

3.  Die  ersehnte  Flagellation  wirkt  beim  Masochisten  oft  gar  nicht 
aphrodisisch,  wenn  es  ihm  nämlich  nicht  gelingt,  sich  durch  den  bestellten 
Vorgang  die  Illusion  der  ersehnten  Situation,  in  der  Gewalt  des  Weibes  zu 
sein,  zu  verschaffen ,  so  dass  ihm  das  mit  der  Procedur  beauftragte  Weib 
nur  als  das  executive  Werkzeug  seines  eigenen  Willens  erscheint. 

Zwischen  Masochismus  und  einfachem  Flagellantismus  besteht  somit 
ein  analoges  Verhältniss,  wie  zwischen  conträrer  Sexualempfindung  und  er- 
worbener Päderastie. 

Der  Masochismus  hat  eine  geringe  forensische  Bedeutung;  er  ist  da- 
gegen von  hohem  psychologischen  und  anthropologischen  Interesse.  Die 
reiche  Casuistik,  die  interessanten  Autobiographien  von  Masochisten  und  die 
geistvollen  Erklärungsversuche  des  Masochismus  v.  Krafft-Ebixcj's,  welche 
in  seiner  Psychopathia  sexualis  niedergelegt  sind,  werden  daher  von  jedem 
Arzte  mit  grossem  Interesse  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Hier  sei  nur  noch  kurz  bemerkt,  dass  man  noch  folgende  weitere 
Arten  des  Masochismus  unterscheiden  kann: 

i6j  Der  symbolische  Masochismus.  Die  vom  Masochisten  gewünschten 
und  bestellten  Vorgänge  haben  rein  symbolischen  Charakter  und  dienen  ge- 
wissermassen  nur  zur  Markirung  der  ersehnten  Situation.®*)  (Sich  anbinden, 
hinauswerfen  lassen  u.  dergl.  Komödien).  Endlich  giebt  es  auch  einen  ideellen 
(platonischen)  Masochismus  «^^^  wobei  die  psychische  Perversion  ganz  auf 
dem  Gebiete  der  Vorstellung  und  Phantasie  ®**)  bleibt  und  keine  Verwirklichung 
derselben  versucht  wird  (v.  Krafft-Ebing,  Beob.  49,  53,  57,  58). '^) 

c)  Larvirter  Masochismus.  Befriedigung  im  Sichtretenlassen.  In  den 
meisten  Fällen  von  Masochismus  spielt  das  Treten  mit  den  Füssen  als  ein 
naheliegendes  Ausdrucksmittel  des  Unterwerfungsverhältnisses  eine  Rolle. 
Daraus  entwickelt  sich  eine  wahre  Vergötterung  des  Fusses  und  des  (Frauen-) 
Schuhes  (Fuss-  und  Schuhfetischismus). 
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Eine  andere  Art  des  luvirten  Masochianius  ist  die  sexuelle  Befriediguiißr 
durch  ekelhafte  Handlungen.  So  sind  zahlreiche  Fälle  constatirt ,  in  denen 
Männer  durch  die  Secrete  und  soicar  iilv  Excremente  von  Weibern,  deren 
Anblick  und  Berührung:  sie  aufsuchen,  in  sexuelle  Erregung  versetzt  werden  ^^) 
(Tardiku*s    vRemfleurs*    und  Taxu/h    ^  Stercoraires-    g-ehören  hierher). 

dj  Masochismus  des  Weibes.  Als  ideelle  Erscheinung  der  poten- 
zirien  Unterwürfigkeit  des  Weibes  unter  den  Willen  und  die  Herrschaft  des 
Mannes,  somit  als  Steig-erung:  des  physiologisrhen  Verhältnisses  beider  Ge- 
srhleehter  ins  maaslos  Sclavische  mag  der  Masochisnms  des  Weibes  nicht 
gerade  selten  sein.  Als  Perversion  des  Triebes  mit  dem  Drange  nach  einer 
entsprechenden  Bethätigung  ist  die  Erscheinung  gewiss  äusserst  selten.  Der 
einzige  wissenschaftlich  beobachtete  Fall  ist  jeaer  Fall  v.  KiiAFFT-Eiii\'G\s 
«Beob,  72).  wo  bei  einem  Mädchen  Gelüste,  gegeisselt  zu  werden,  aufge- 
treten sind, 

3.  Der  Fetischismus  (Fotischliebe),  Nach  dem  Vorgange  vonBiXET^^) 
und  LoMimoso  hat  v.  Krafft-Ebtnc;  die  Vorliebe  för  einzelne  bestimmte 
physische  oder  auch  psychische  Charaktere  an  Personen  des  entgegenge- 
setzten  Geschlechtes  Fetischismus  genannt  (Schwärmen  und  Anbeten  ein- 
zelner Korpertheile,  seihst  Kleidungsstucke,  auf  Grund  sexueller  Dränge). 

Ausser  diesem  physiologischen  Fetischismus  giebt  es  aber  auch  einen 
pathologisch- erotischen,  der  ein  hohes  klinisch-psychiatrisches,  aber  auch  ein 
forensisches  Interesse  darbietet.  Wie  der  Sadismus  zu  Mord  und  Körper- 
verletzung ausarten  kann,  so  kann  der  Fetischismus  zum  Diebstahl  und 
selbst  zum  Raub  der  betreffenden  geliebten  Gegenstände,  des  Fetisch,  führen 
(Schuhe,  Handschuhe,  Taschentücher  Blumen^  Haarlocken  u.  s.  w.l 

Es  ist  ungemein  schwer,  den  pathologischen  Fetischismus  vom  physio- 
logischen scharf  abzugrenzen.  Zutreffend  dürfte  die  Ansicht  BrNKTS  sein, 
fdass  im  Leben  eines  jeden  Fetiscbisten  ein  Ereigniss  anzunehmen  ist,  welches 
die  Betonung  gerade  dieses  einzigen  Eindruckes  mit  Wollustgefühlen  deter- 
minirt  hat-. 

Die  Petischiaten  zerfallen  in  drei  Gruppen : 

ii)  Der  Fetisch  ist  ein  Theil  des  weiblichen  Körpers,  W^ie 
innerhalb  des  physiologischen  Fetischismus  Auge,  Hand.  Fuss  und  Haar  die 
bevorzugten  und  meist  verehrten  Körpertheile  sind ,  so  auch  auf  patholo- 
gischem Gebiete,  Auf  dieser  krankhaften  Basis  kann  es  dahin  kommen, 
dass  neben  dem  auserwählten  Kürpertheile  alles  andere  am  Weibe  verblasst| 
und  der  sonatige  sexuelle  Werth  des  Weibes  auf  Null  herabsinkt,  so  dass^ 
statt  des  Coitus  seltsame  Manipulationen  am  Fetischgegenstand©  zum  Ziele 
der  Begierde  werden. 

Ungemein  zahlreich  sind  sowohl  die  physiologischen  Handsch warmer, 
wie  die  pathologischen  »Hand fetiscbisten« ,  für  welche  letztere  nur  mehr| 
dieser  eine  Körpertbeil  des  Weibes  existirt  An  die  Handfetischisten  würden^ 
sich  naturgemäss  die  Fussfetischisten  anreihen.  Seltsamer  W^eise  ist  jedoch 
die  Schwärmerei  für  den  nackten  Fuss  des  Weibes  sehr  selten ,  dagegen 
findet  sich  häufig  die  Verehrung  lür  den  bekleideten  Fuss,  der  Schuh-  und 
Stiefelfetischismus,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisbar  masocbi- 
stischen  Charakters  ist.  Neben  Auge,  Hand  und  Fuss  spielen  oft  auch  Mund 
und  Ohr  die  Rolle  des  Fetisch. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Haar  fetiscbisten,  welche  in  dem  unwider- 
stehlichen Drange  nach  der  Befriedigung  ihres  Verlangens  zu  criminellen 
•  Zo  pf  abschnei  der  n»  werden.  Die  Criminalistik  hat  schon  vielfach  Gelegen- 
heit gehabt,  sich  mit  diesen  seltsamen  Schwärmern  zu  befassen. 

h)  Der  Fetisch  ist  ein  Stück  der  weiblichen  Kleidung,  Gegen- 
stand sfe  tisch  ismu  8.    Dieser  KleidergÖtzendienst  äussert  sich  darin  ^  dasai 
entweder  überhaupt  das  bekleidete  Weib  dem  nackten  vorgezogen  wird*  eindl 
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Elrscheinung:,  der  wir  in  mehreren  Krankengreschichten  \.  KHAFFT-KBiNirs  be- 
treg^iieii,  so  bei  seinem  berühmten  Masochisten  ,  der  sieh  von  einem  beklei- 
deten Weibe  bereiten  lilsst  -  ef|uus  erolicus  —  oder  dass  eine  bestimmte 
Art  der  Kleidung:  zum   Fetisch   wird.  (In  Seide  jy^ekleidete  Frau  etc.) 

In  weiterer  Entwicklung  kommt  es  dahin .  dass  die  Aufmerksamkeit 
und  sexuelle  Betrierde  so  sehr  auf  ein  bestimmtes  Kleidunyrsstück  concen- 
trirt  ist.  dass  die  lustbetonte  Vorstellung  dieses  Kleidungsstückes  sich  g'änz- 
lieh  vim  der  Gesammtvorstellung'  des  Weibes  loslöst  und  selbständigen  Werth 
gewinnt.  Das  ist  der  eigentliche  -K  leider f et ischismus<.  Es  handelt  sich 
hierbei  oft  um  Stücke  weiblicher  Leibwäsche,  die  durch  ihren  intimen 
Charakter  besonders  geeignet  sind,  sexuale  Associationen  an  sie  zu  knüpfen 
(Corset,  Strunipfband .  Schürze,  Hemd,  Unterrock,  Nachtiacke\  Oefters  be- 
steht dabei  ZerstOrungsdrang  gegen  den  Fetisch  (Sadismus  am  unbelebten 
Obiectj,  Sehr  häufig  ist  der  Taschentuch-  und  Schuhf  et i seh ismus  "-'**), 
der  wegen  des  unwiderstehlichen  Dranges,  sich  die  Gegenstände  der  sexuellen 
Begierde  anzueignen,  zu  zahlreichen  E igen thums Verletzungen  führt. 

cj  Der  Fetisch  i  .s  t  ein  bestimmter  Stoff.  Solclio  Stoffe  sind  vor 
allem;  Pelzwerk,  Federn,  Sanimt,  Seide.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass 
gewisse  Tastempfindungen  (Kitzel  i  bei  hyperästhetischen  Individuen  veran- 
lassend für  die  Entstehung  dieser  Art  des  Fetischismus  sind.  Dic^ser  Stoff- 
fetischismus findet  sich  häufig  bei  Masochisten.  (Vergl  den  Inhalt  Sacher- 
Masoj  Hscher  Romane,  wo  der  -Pelz  eine  so  hervorragende  Rolle  als  ero- 
tisches Element  spielt.) 

Damit  ist  das  Gebiet  der  eigentlichen  sexuellen  l^arasthesie  erschöpft. 
Eb  giebt  aber  noch  einige  häufiger  vorkommende  geschlechtliche  Verirrungen, 
welche  namentlich  wegen  ihrer  forensischen  Bedeutung  hier  noch  kurz  be- 
sprochen werden  sollen. 

HL  Anderweitige  geschiechtlielte  Verirrungen. 

1.  Die  Thierschändung  i^Bestiaütät).  Dieselbe  entspringt,  so  wider- 
lich und  monströs  sie  jedem  ästhetisch  fühlenden  Menschen  erscheinen  muss, 
keineswegs  immer  psycho-pathologischen  Bedingungen ,  sondern  kommt  bei 
tiefstehender  Moralität  und  grossem  geschlechtlichen  Drang,  wenn  zugleich 
die  naturgemässe  Befriedigung  erschwert  ist,  oft  genug,  sowohl  bei  Männern 
wie  bei  Frauen,  als  widernatürliche  Geschlechtsbefriedigung  vor. 

Männer  missbrauchen  weibliche  Thiere,  namentlich  Stuten,  Eselinnen, 
Kühe,  Ziegen,  Hunde,  auch  Hennen,  Gänse  u.  dergl. ;  Weiber  treiben  Unzucht 
mit  männlichen  Thieren.  namentlich  Hunden.  Im  Alter J.hume  **),  wo  die 
Bestialität  schon  sehr  verbreitet  war,  wurde  der  heilige  Bock  oder  Fan  von 
den  Frauen  durch  Sodomie  verehrt;  es  ist  möglich,  dass  die  Schlangen  im 
Aesculaptempel ,  welche  auch  in  den  Häusern  als  Spielzeug  der  Frauen  ge- 
halten wurden,  gleichfalls  sodomitischen  Zwecken  dienten.  Die  römischen 
Frauen  waren  wegen  Sodomie  berüchtigt. 

Was  den  geistigen  Zustand  der  Thierschänder  anlangt,  so  sind  die- 
selben manchmal  Schwachsinnige,  Epileptiker,  wohl  auch  ab  und  zu  Geistes- 
kranke (SruArKXsTKix"'^)  gewesen;  alleio  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Sodo- 
mjten  sind  moralisch  tiefstehende,  aber  geistig  gesunde  Menschen,  bei  denen 
es  sich  auch  keineswegs  um  irgend  eine  Perversion  des  Triebes  handelt, 
Tardiiu  ,  V.  MASrHKA ''"),  RusEXBArM '^\) ,  Kow.\LEWSKY ''*)  U.a.  theileu  inter- 
essante Fälle  dieser  Art  mit. 

Damit  nicht  zu  verwechseln  ist  die  Thierquälerei  auf  Grund  von  Sadis- 
mus, die  sich  als  mildere  Ausdnicksweise  des  perversen  sadistischen  Antriebes 
zur  Grausamkeit  findet  und  stets  nur  bei  geistig  Entarteten  vorkommt. 

'2.  Statuen  Schändung.  Diese  den  öffentlichen  Anstand  verletzende, 
zur  Befriedigung    des  Geschlechtstriebes   unternommene  Handlung    kam    so- 

E»»t'£D?>clotilidit*  der  ge».  Heilkund».  3.  AuU«  XXtl.  ^ 
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wohl  im  Altertbume,  wie  auch  in  unserer  Zeit  mehrfach  zur  Beobaehtanpr. 
MoREAL'  hat  zahlreiche  Fälle  aus  alter  und  neuer  Zeit  gesammelt.  Sie  rufen 
wohl  immer  den  Kindruck  des  Palhologiachon  hervor,  wie  die  Geschichte 
ienes  jungen  Mannes,  der  eine  Venua  von  Praxiteles  zur  Befriedigung  seiner  ] 
Lüste  brauchte,  und  der  Fall  des  Clisyphus,  der  im  Tempe!  zu  Sanios  die 
Statue  einer  Oottln  schändete ,  nachdem  er  an  einer  gewissen  Stelle  ein 
Stück  Fleisch  angebracht  hatte.  Nach  \\  Krafft-Ebinc;  (1.  c.  pag-  ?i\}2}  dürfte 
es  sich  um  Menschen  mit  abnorm  starker  Libido  bei  mangelhafter  Potenz 
oder  fehlender  Gelegenheit  zu  normaler  Geschlechtsbefriedigung  handeln. 

Dasselbe  muss  für  die  genannten  »Voyeurs*  angenommen  werden, 
Menschen,  welche  so  cynisch  sind,  dass  sie  sich  den  Anblick  eines  Coitus 
zu  verschaffen  suchen,  um  ihrer  eigenen  Potenz  aufzuhelfen,  oder  beim 
Anblick  eines  erregten  Weibes  Orgasmus  und  Ejaculation  bekommen  (vergl. 
Coffignon). 

3.  Das  Exhibitioniren.  Männer  pflegen  mitunter,  wie  zahlreiche 
Fälle  darthun,  ostentativ  vor  Personen  des  anderen  Geschlechtes  ihre  Geni- 
talien zu  entblössen  und  Verstössen  so  in  gröblicher  Weise  gegen  Anstand 
und  öffentliche  Sitte.  Es  handelt  sich  dabei,  man  kann  auf  Grund  der  bis- 
herigen Casuistik  ^*~i°^)  wohl  sagen,  ausnahmslos  um  Menschen  mit  ange- 
borenen oder  erworbenen  geistigen  Schwächezuständen  (Idioten,  marastische 
Greise),  oder  um  solche  Individuen,  welche  sich  zeitweilig  in  einem  Zustande 
getrübten  Bewusstseins  befanden  (transitorisches  Irresein,  geistige  Dämmer- 
zustände). 

Als  eine  Art  ideeller  Exhibitionisten  sind  jene  meist  jungen ,  sexuell 
sehr  erregbaren  Burschen  zu  betrachten,  die  sich  damit  vergnügen,  die 
Wände  öffentlicher  Aborte  mit  Bildern  männlicher  und  weiblicher  Genitalien 
zu  besudeln. 

Eine  besondere  Kategorie  von  Exhibitionisten  wird  durch  Epileptiker 
gebildet,  bei  denen  das  Exhibitioniren  ohne  Motiv  als  eine  impulsive  Hand* 
lung  erfolgt ,  die  im  Sinne  einer  krankhaften  organischen  Nöthigung  sich 
den  Vollzug  erzwingt.  Auch  bei  Neurasthenikern  kommt  es  impulsiv  zu 
exhibiti  on  istischen  Acten. 

Eine  Varietät  der  Exhibitionisten  stellen  die  sogenannten  »Frotteurs« 
dar,  Menschen,  die  im  Volksgedrängö  ihre  Genitalien  entblössen  und  an  den 
Nates  von  Weibern  reiben. 

Die  Gesichtspunkte  für  die  forensische  Benrtheilung  der  sexuellen 
Perversionen  und  Perversitäten  ergeben  sich  aus  dem  Dargelegten  ziemlich 
von  selbst,  nachdem  in  der  vorliegenden,  dem  knapp  zugemessenen  Räume 
Rechnung  tragenden,  gedrängten  Darstellung  die  forensische  Seite  thunlichst 
berücksichtigt  worden  ist.  Im  übrigen  muss  auf  die  ausgezeichnete  Dar- 
legung V.  KHAFFT-Eriixr.'s  in  seiner  Psychopathia  sexualis,  Abschnitt  V:  ^Das 
krankhafte  Sexualleben  vor  dem  Criminalforum-«  als  der  für  jeden 
Arzt  unentbehriichen  Grundlage  zur  richtigen  Beurtheilung  von  Sexualdelicten 
verwiesen  werden. 

Literatur:    *)  Pabent-Dlchaielet,    Prostitution    dana   la    ville    de    Paris    1837.    — j 
*)  Drschrkt,  La  mMecine  de«  jm»Äion3-   Pari»  1860.  —  ")  Tahdibd»  Des  Attentats  aui  iuyeur».\ 
7.  t^dit-,  1878.    —    *)  Caspeä,  KIjo.  Novellen.  1863.    —    \ä  Mobbau,  Des  aberraliona  du  sens 
K«n<iaique    Pari^  1880,    —    *)  LoMöuoeo,    Gesciilei'htjilrieb  und  Verbrechen    in    ihren  gc^g^-n- 
seitigen  Beziehun*fen.  GotTDAMWEa^a  Archiv.    XXX.    —    ^)  Tabnowsky,  Die  krank hsiften  Er- 
Nchcinungen  des  GeBehlechtssinoeB.  Berlin  1886.  —  *)  Ball,  La  loUc?  örotique.   Pari«  1888.  — 
')Se;hikltx,    Heehercbes   cliniqu&s   sur   les    auomalies    de   Finatinct   aexuel.    Pariü    1888.    — 
*^)  Hammoxd,  SexueUe  Impotenz;   ühersetzt  von  8Afxu*oKR.    Berlin   1889.    —    **)  v.  Kbafft^j 
Ebino,  Psychopathia  sexualis.  8- Aufl.,  Stuttgart  181^3.    —    *')  v.  KKAFFr-EaiNo »  Lehrh,  dep, 
pgyehiatrie.  4.  Aufl,  Stuttgart  18Ö0.  —   *'j  v.  KaAFFrEinso,  Lehrh.  d-  gericMl.  Psychopath* 
3,  AuIL,  Stuttgart  1892.   —   ^*)  EnMiSfQöAus,  Psychopathologie.  —  *^)  v.  Hokmann,  Lehrb,  d, 
gerichtl.  Med.  6.  Aufl.,  Wien  1893.   -   *^)  Maoman,  AnnfiL  m«^d.  psychoL  1885.  —  ")  Lbkt«» 
Bull,  de  la  soc,  de  med.  legale  de  Belgtque.   Nr.  2L    —    ^^)  L&GBAirt)  du  8aui.lb,    La  iolia 
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devant  lea  tribanaos.  —  *•)  Lsobaiid  du  Saui^lk,  Ännal,  d'hyg.  pubL  1868.    —    ***)  Leqä^d 
r>ü  Sadlls,  AtiDal.  mvd.  psychoK  1876.  —   **)  ULTznAim,  Heber  milnnliche  Sterilitilt.   Wiener 
med.  Presse.  187ö|  Nn  1.    —    -*)  Ultzmanm,    Ueber  Potentia  generaadi  et  coeutidL    Wiener 
Klinik.  188ö|  Heft  1.  —   ")  Morkau,  a,  a.  O.    —    -*)  MAroaLEV ,  Physioloifie  und  Pathologie 
der  ?!eele  ;  Übers,  von  Böhm.  —  '^)  Hirsc^hsprusGi  Berliopr  klin.  Wochensdir.  1866,  Nr.  38,  — 
-"*)  LoMBHoso,  Der  Verbrecber  ;  übers,  von  Fb.^nkkl.  —  "'i  Mabc^  Die  GeiHteBkranklieiten  etc.; 
Über?,  von  Iüelrb.  —  ^*)  Kirn  in  v.  Maschra's  Handb,  ti.  gerichtL  Med.  l\\  pag,  373,  374.  — 
^•j  LAffeQüB,  Lex  Exbibiiionistea.    Union  mtid.   187L    —    *)  v.  KHArrT-EniNö,  Lehrbueh  der 
gericbÜ-  Paychop*ith.  3.  Änfl,  pag.  161  ;    vergl,  de&Ben  Psych,  aexualis.  Ö.  Auf L ,  pag.  40.   — 
*'}  Caspkb,   Ceber  Notbzncht  ond  Päderastie,   GABeKR'ä  Viert eljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.   1852| 
1.  —    ^*j  CAsriB,  Klin.  Novelleii.  1863.  —  ")  CASPiCÄ-LiMAN,  H;indb.  d.  gerichtl.  Med.  8.  Aufl., 
Berlin   1890»  I.  —  •^*)  Kael  Hei nhicu  Ulrich«,   Verfasser  der  Schriften   »Vindex«,  *lnclu»a«, 
»ViijdictftTt  »Formatrix«»  »Ära  »pei«,   »Memnon«   und  »Gladiu^  fnren«'*  ,    »Kritische    Pfeile«. 
Forschungen  über  das  Rathsel  der  maniiinännlicben  Liebe.  Scbleiz  1863  —  1880.   —  *0  Gbir- 
stitOEB,  Arch.  L  Psych,  l.  —  **)  WssTPaAL,  Ebenda.  IL  —  •*)  v.  Kbafft-EiünOj  Paychopathia 
sexnaJis,  8.  AufL,  ätnttgart  1B93»  mit  einer  grossen  Anzahl  eigener  Beobnchtnogen  und  hocb- 
interessanter  Äntobiographien  von  Urningtm»  pag.  'i22— 362.    —    •*)  v.  KRAPifT-Enixo^  Nene 
Forsehufigttn  anf  dem  Gebiete   der  Psychopathia  sexualis.   Stuttgart  18t>0^    Diese  den  Maso- 
chisraoB    nnd  Sadismus  betreffenden  Forschnngen    sind  mit  den  neuen  Auflagen  der  Peiycho- 
pathin  »exualia  vt-reinigt.  Vergl.  ferner  A.  Ellenultro,  Sexusile  Neumpatbie    Genitale  Neurosen 
und  Neuro  psycho  Ben  der  MUnner  und  Frauen,   Leipzig  18^5.   —   Grössere  Abhatidltingen  und 
znaammen  fassen  de  Arbeiten  sind  ausser  den  schon  atigetUhrten  :  ^")  Qley  ,  Kevne  pbilo.'ioph. 
1884,  Nr.  1.  —   *'^)  Shaw  und  Fkärib,  Joorn.  cif  nerv,  and  nient.  disease.  1883.  —  *')  Bkek- 
HARDi,  Der  Urunismos.    Berlin  1882.    —    **)  CtiKVALiKBt    l*e  rinversion  de  l'instinct  sexoei 
PariH  1886    —   **}  ßim»  Gaz.  hebdora.  de  med*  et  de  ehir.  1878.    —    **)  Taäaäsia  ,  Rivista 
speriment.  1878.  —  **)  Lombrobo,  Arcb.  di  Psych.   188L    —    *")  Chabcot  et  Maonam,  Areh. 
de  NenroL  1882.    —    *')  Moll»   Die  contriire  8exualempfindnng.    Berlin  1891  t buchst  inter- 
eMA&te  Angaben  Über  das  Leben  nnd  Treiben  der  Urninge  und  Päd  ernsten).   —  *^)  Cbeva- 
LtÄR»  Arch.  de  l'antbropoL  criminelle.  V^  nnd  VI.    —    *")  Reöss,   Aberrations  du  sens  gene- 
siqne.  Annal,  d1iyg.  pobl.  1886.  —  *")  Salhy»  Elnde  cliniqne  snr  la  folic  höreditaire.  1886.  — 
' '>  Bbouardel,  Gaz.  des  hdp.  1886  und  1887.  —   ")  Tilikb »  L'instinet  sexiiel  chez  rhomme 
et  chez  les  animaux.  1889.  —  ")  Cablier,  Les  dem  prostitutions.  1887.  —   ^*)  Lacassaonk, 
Art.  Pedrraatie  im  Dict.  encyclop.  —  *^)   Vibkbt,  Art.  Pederastie  Jm  Dict.  med.  et  de  ehir.  — 
^*>  V.  KRAPfT-EBiMOT  >Cur  contrilren  Sexualempfindung,  Fbikpbxicii  h  Blätter  L  geriehll.  Med.  1891» 
pag,  385.  —  ^')  Beabd,  Sexuelle  Neurasthenie,   —  '^)  Hamwosls  Amer.  Journ,  of  Neuro!,  and 
Psych.  1882.    —    ">  Nybtbm,  Dict.  de  med.  11.  edit.»  Paris  1858  (Art.  Eviration  et  raaladie 
des  Scythes).    —    **)  Maramdon,   De  la  maladie  des  Seythes.   Annal.  med -paych.    1877.    — 
•')  Blumhödkb»  Ueber  Irresein.  Leipzig  1836.    —    ^^)  Lombrobo  ,  Verxeni  e  Ägiiületti.  Roma 
1874*  —  "•)  Blpmböder»  Ueber  Lust  und  Schmerz.    Fbiedbeich's  Magazin  für  Swtflenknnde. 
1830.    —    **)  Schulz,  Wiener  med,  Wochenscbr.   1869,  Nr.  49»    berichtet  über  eineo  Mann» 
der  nur  in  Zorne ästtm mang  den  Coitus  vtdiziehen  konnte.  —  **)  LoMuBoao»  Der  Verbrecher, 
übera.  von  Fränsrl,  berichtet  pag,  18  ff.  über  analoge  Yorkommmsae  bei  brUastigen  Thiuren.  — 
*•)  Mbtzokb»  Gerichtl.  Arzneiwissenschaft»  beraiasgeg.  von  Reuek.  —  *'>  Feöebbach,  Acten- 
müssige  Darstellung  merkwürdiger  Verbrecben.   —  *-)  Loubroso,  Geschlechtstrieb  und   Ver- 
brechen in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.    Goltdammer's  Archiv,    XXX.    —    ^^}  GAuaTEu 
in  V.  Maschkas  Handb.  d.  gerichtl.  Med.  IV,  pag,  489.    —    '^')  Lus^onk,  Bbouabdel,  .MorKT, 
Der  ProceÄS  MeneHclou.  Annal.  d'hyg.  publ.   !88L  —  '')  A.  Spitzka,  Ueber  den  Frauentnürder 
von  Wbitechapel  The  Joum.  of  nerv,  and  ment,  disease.  1888.   —   '^)  Kiebnan»  The  medieal 
Standard.   1888.  —  '^J  Bbierbe  de  Boisxont,  Gaz.  med.  1859.  —   '*)  Taxil»  La  prostituiion 
contf'mporaine,  pag.  171  (Geachichte   eines  Prälaten,   der   aich   Jeweils   eine  Prostituirte  ala 
Leiühe  berrichten  liesa).  —   '^)  Tabnowsky»  Die  krankhaften  Ersehetnnngen  etc.»  pag.  6L  ^ 
'''}  Demme,    Buch   der  Verbrechen.    —    '^)  Kbaitss»    Physiologie   des  Verbrechenj?.    1884.    — 
'*)  CoFFioNON,  La  corruption  a  Paris.    —    '**)  Arnot  ,    Vierteljahrscbr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
XVII,  Heft  1,  —  "*>  Pascal,  Igiene  deiramore.  --  ^^)  Aluekt,  Fbiedreich's  Blätter  1.  gerichtl. 
Med.  1889.  —  *'*.)  v.  GruBKovBcuKr,  Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Impotenz.   1889» 
pag.  80.  —   *■')  Mante(Jazza  »  Fiaiologia  del  piacere.    —    **)  Vergl.  Möuiua,  J.  J.  Koüsskaü'« 
Krankheitsgeschichte.  Leipzig  1889.  —  '^)  CeATKLAiN,  La  folie  de  J.  J.  RouasEAü.  Nenchatel 
1890.  —  ")  BiSET,  Kevue  anthropol.  XXIV  (»Ämonr  spirituatiatet  im  Gegensätze  zu  »Amour 
plastiqnet).  —   -')  O.  Ziumbrmamm,  Die  Wonne  des  Leids,  Leipzig  1885.    —    **)  Mantkoazza, 
Anthropol.  Studien.  1886.  ^  "■)  Binet,  Du  Fetischisme  dans  l'amour.  Revue  philo«.  1887.  — 
•')  ZippK,  Wiener  med,  Woehenscbr.  1879,  Nr  23.  —  *')  ItosENBAUM,  Die  Luataeucbe.  6.  Aufl., 
1892.  —  "=*)  ScHAUKNsTEin,  Lehrb.  d-  gerichtl.  Med.  2.  Äufl,  Wit^n  1872.    —    »^)  v.  Maschka, 
Hindb.  d.  gerichtl.  Med.  HI,  pag.  188.  —    "*)  KowALKWbKr,  Jahrb.  f.  Psych.  Vll»  Heft  3.  — 
■')  Po^AUiiA»  Ueber  Pornopathiker.   Arch.  di  Psych.   VIII.    —    ■**)  ScntrcMAanT »   Zeitschr.  für 
Medicinalbfamte.  1890»  Heft  6.    —    *^)  Lu8^;gnb,  Union  med.   1877.    —    "')  Lacgieb»  Annal. 
d^hyg.  publ.  1878»  Nr.  106.  —  **)  Kactzneb,  Gericht^ärztl.  Fälle.  Mittheilungen  des  Vereines 
der  Aerzte  in  Steiermark.  Graz  1892.  —  *"**)  Liuas,  Vit^rtcliahrschr.  f.  gerichtl.  Med,    N.  F. 
XXXVllI,  Heft  2.  —  Weitere  Literiitur :   '"^]  Cabpeb,  Inipotentia  et  sterilitaa  virilis.  München 
1890.  —    ''*'')  LEosPAeHiB,  Psychische  Impotenz.  Conträre  Sexualempfindnng,  Fbiedr,  Blätter 
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t  g«  richlL  Med.  1887.  —  *")  Fb^sR)  Gesclilecbtaverbrecben  und  Tödtimif.  Vit^rteliahrdclir. 
f.  gerichtl.  Mtjd,  XLVIII,  pa^Er.  2W.  —  ^'^*)  Lomub^so^  Itjceiito.  Lojtaiioäo'ä  Archiv.  VIÜ, 
pag,  519,  ~  *'**)  Garmem,  AonaL  d'hyg.  publ.  XVHI.  —  »^*)  Kowalew^kv^  Ueber  Perversion 
des  Geschlf^ehtBsiüiits  bei  Epileptikern.  Jahrb.  f.  Psyeh.  Vll.  —  **^)  Lacassaqxe»  ün  alien^ 
en  cour.  1^587;  Lyon  med.  Nr.  ÖL  —  '°''}  PofiLiE^E,  Stnpru^  »odoroia  ed  oinicido.  Lom- 
BBoso's  Archiv.  VlIL  —  ^'^^)  BufiDHAGHi,  1  delitti  de  libidine  nui  paz^L  Ebenda.  IX.  — 
*^*j  ITABttU»  Zur  m'xiielleti  Pftyebopathte,  ZeitMebr.  f.  Äledieinalbeamte.  1888.  ^-  *^')  Thouhex, 
Ebendii,  png.  72.  —  ^^->  Tnocnio» ,  Un  tas  dVxbibitionisiijc.  Areb.  de  ranthropol.  crim.  Hl, 
Krieöe,  Beitrag  zur  Lehre  von  dirr  e^nträreii  8e3c:ialriiiplindimg  in  kliniäcb-Ion^n^iacber  Öe- 
ziehuDg.  Disüert.  Wiirzbiurg  LygtK  —  ^**j  v.  KttAFrx  EniNci ,  Uvlnr  Neurogen  und  Pnychosen 
diireli  sexuelle  AbHtineiiz*  Jahrb.  f.  Psyeb  Vlll.  Heft  1  und  2.  —  ^**j  Hotzks,  FuiEDHKicB'a 
Blätter  I.  geriebtl  Med.  IS^JO,  pag.  4f9.  —  '^"j  Zierl,  Ebenda,  pag.  448.  —  *'"^)  Frb^'üw, 
Zeitaehr.  I.  Mediciualbeainte.  18^0,  pag.  273.  —  **')  STKeuANowßKY ,  Zur  Lehre  vom  Morde 
auB  Lustgefühl.  Cenlralbl.  f  Nervenhk.  und  Fsj^cb.  189L  —  *'^)  Bihnbacukh,  Ein  Fall  von 
conträrer  8t  sualemptindußg  vor  dem  8trafg<  rieht.  FBiEimEPira  Bliltter  t,  gericbtl.  Med.    18iJl, 
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*)  F,  C.  Mülle»,  Ebenda»  pag.  279.  —  *'°>  H.  Beubky,  Obj^ession  livuc  eon seien ce. 


Aberration  du  sens  genital.  Gaz,  bebdom,  181)0 ♦  Nr.  19  —  '*')  Hobpital,  Curiease  Obser- 
vation de  folie  erotique  Annal  medico-psych.  1891,  Nr.  1.  —  **')  v.  Käafft-Ebinci,  Zur  con- 
trären  Sixuülemplindung,  FniMmKicB's  BlHtter  f.  geriebtl.  Med.  18ftL  P^g-  '^85.  —  **')  C.  Lauer» 
Ueber  eine  besondere  Form  von  verkebrter  Richtung  <  Perversion  i  dan  weiblichen  Geaeblechtä- 
tnebeB,  Arch.  f.  Gyn.  1889.  XXXI V%  Ht^It  3.  —  '*"}  Leo  Wachholz,  Zar  Casnistik  der  eexueMen 
Verirrungen,  Fuikdkeku'b  BJütter  f.  geriebtl  Med.  1892,  Heft  6,  pag.  4HL  —  *-^')  C.  8eyiiel, 
Die  Beurthellöng  der  perversen  8exiialvergehen  in  loro.  Yierteljahrt^ehr  f.  geriehtl.  Med, 
3,  Folge.  1893.  V,  Heft  2.  pag.  273.  Kraft^r. 

8exualver1iältillss.  Als  »Sexiialverhältniss^^  bezeichnet  man  das 
durch  die  Statistik  test^ostc^Hte  Yerhältniss  der  geborenen  Knaben  und 
Mädchen  unter  den  niannigrfachoD  obwaltenden  Umstanden  der  Zeugenden. 
Eine  sicher  f es tires teilte  Thatsache  Ist,  dass  die  Zahl  der  geborenen  Kiuiben 
eine  g:rüssere  ist  als  die  der  Mädchen ,  und  zwar  hat  ei  De  über  das  halbe 
Europa  aias*»;edehnte  Statistik  iOestkrlen)  bei  59,35ü.000  Geburten  ein 
Sexualverhällniss  von  106,3  Knaben  auf  liKj  Mädchen  erg-eben.  Diese  Ziffer 
nuiss  als  um  so  sicherer  für  das  Sexual verhältniss  geltend  angenommen 
werden,  als  in  den  eirtzelnon  europäischen  Staaten  nur  Schwankungen  von 
107,2—105,2  in  der  Verhältnisszahl  der  Knaben   vorkommen. 

Die  Frage  nach  dem  Grunde  des  Sexualverhältnisses  oder,  was  dasselbe 
ist,  nach  der  Entstehung  des  Geschlechtes  beim  Menschen  hat  seit  den 
ältesten  Zeiten  Naturforscher  und  Aerzte  beschäftigt.  Bei  HtPPOKHATES  und 
Aristoteles  fatiden  sich  bereits  Theorien  über  diesen  F^unkt  mitgetheüt, 
ebenso  bei  Paramemdks,  Anaxaijoeas  wie  bei  Galen.  Die  Anschauungen  der 
alten  Zeit  waren  bezüglich  der  Entstehung  des  Geschlechtes  beim  Menschen 
nach  zwei  Richtungen  divergirend,  nämlich  ob  das  Geschlecht  durch  Ver- 
mischung des  vom  Manne  abgegebenen  Samens  mit  jenera ,  welchen  das 
Weib  liefert,  zustande  komme,  oder  ob  die  E titsch eidung  über  das  Geschlecht 
schon  in  der  Heschaffenheit  eines  der  zeugenden  Stoffe,  des  Sperma  oder 
des  Ovutum.   präfortuirt  sei. 

Mit  dem  Fortschritte  der  Entwicklungslehre  luid  der  Erweiterung  der 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  in  der  Gegenwart  sind  auch 
die  Anschauungen  über  den  bestimiiienden  Einfluss  gewisser  Momente  auf 
die  Entstehung  des  Geschlechtes  geklärt  worden,  ohne  jedoch  bisher  zu  einem 
positiven  Resultate  gelangt  zu  sein.  Es  lässt  sich  nur  als  wahrscheinlich 
annehmen,  dass  nicht  ein  einziges  Moment  den  Ausschlag  giebt .  sondern 
dass  es  tuehrere  geschleclitbestimmende  Ursachen  sind,  die  in  ihrem  Com- 
plexe  zusanmienwirken,  dass  werler  in  dem  Ovulum  allein,  noch  in  dem 
Zoosperni  allein,  sondern  durch  die  Wechselwirkung  beider  bei  der  Con- 
ception  das  Geschlecht  bestimmt  werde.  In  letzterer  Beziehung  scheint  das 
relative  und  absolute  Alter  der  Zeugenden  von  gewissem  Einflüsse  auf 
die  Qeschlechtsbestininmng  des  Embryo  zu  sein,  ebenso  der  Grad  der 
stärkeren  oder  geringeren  geschlechtlichen  Beanspruchung  des  Er- 
zeugers. Ein  weiteres  beeinflussendes  Moment  nach  dieser  Richtung  scheint 
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der  Zeitpunkt  zu  bilden,    in    welchem    das  Ei    nach    seiner  Loslöaunj?  aus 
den}  Ovariurn   befruchtet  wird- 

Die  theure  tische  Anwchauuni?,  dass  das  Ge  sc  hl  echt  der  Kinder  im 
vorhinein  in  den  Feiern,  unabhän^iia:  von  dem  Acte  der  Befruchtung  und 
der  weiteren  Entwicklung"  prjidestinirt  «ei,  wird  jetzt  nur  noch  von  ein- 
zelnen vertreten.  Von  Ahistoteles  röhrt  die  Beraerkunfr  her.  dass  die  Tauben 
stets  zwei  Kier  lepren,  von  denen  das  eine  mannlich,  das  andere  weiblich  ist, 
und  zwar  derart,  dass  das  zuerst  gelegte  iniinnlich,  und  das  zweite  weiblich 
ist  Paramenides  und  Anaxagobas  haben  nach  Püutarcb  die  Ansicht  aimi^e- 
sprochen.  dass  die  rechte  Korperseite  (rechter  P^ierstock.  i*6chter  Hodej  für 
die  Knaben,  die  linke  Körperseite  für  Mädchen  bestimmt  sei,  Ge^en  diese 
Lehre  spricht  sich  bereits  SoRAXüS  in  seinem  Buche  ober  ilie  Krankheiten 
der  Frauen  aus. 

In  neuerer  Zeit  hat  Mayrhofkr  ans  der  Oleichgeschlechtlichkeit  der  in 
einem  Chorion  befindlichen  Zwilling^e  den  Schluss  g^ezog^en.  dass  dieselbe  ihren 
Grund  mir  in  einer  schon  bei  der  Conreption  den  beiden  Keimen  ![2:eg'ebeneii 
gleichen  Richtlinie  der  Entwicklung:  haben  kann,  oder  mit  anderen  Worten. 
dass  ihr  Geschlecht  schon  bei  der  Conceplion  unabänderlich  festtr-esetzt  ist. 
E8  liegt  nahe,  diesen  S<^hluss,  welcher  für  die  in  einem  Chorion  liegenden 
Zwillinfce  ^ilt,  als  für  alle  Menschen  gilti^?  dahin  auszudehnen,  dass  das  Ge- 
schlecht des  Menschen  schon  bei  der  Conception  entschieden  wird,  F.  Ahl- 
FELD  meint  i^leichfalls  auf  Grund  seiner  Untersuchung'  über  die  Zwillinge,  es 
sei  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Kl  bereits  vor  der  Befruchtung  eine 
GeschlechtsbestimmunjLf  besitze,  g:rösser  als  die,  dass  erst  mit  der  Heiruch- 
tungr  ihm  ein  Geschlecht  zuget heilt  werde,  oder  es  gebe  nmnnüche  und  weib- 
liche Eier  im  Eierstocke.  Auch  B.  S.  Schultze  ist  durch  seine  embryologi- 
schen Unlersuchungon  zu  der  Anschauung  gelang-t,  dass  es  männliche  und 
weibliche  Eier  gebe,  F>  glaubt  nämlich,  dass  ähnliche  Zwillinge  aus  einem 
Ei  mit  zwei  Keimbläschen  stammten,  somit  eine  doppelte  Befruchtung  solcher 
Eier  möglich  wäre.  Da  in  einem  solchen  Falle  dennoch  das  Geschlecht  immer 
gleich  sei,  so  würde  dem  Zrjosperm  kein  Kinfluss  auf  die  Art  der  (Tcschlechts- 
entwicklung  berstumessen  sein,  vielmehr  bereits  im  Eierstocke  die  Bedingung 
zur  Entwicklung  des  einen  oder  anderen  Geschlechtes  gelegen  sein;  es  gebe 
demnach   männliche   und  weibliche   Eier. 

Eine  diesbezügliche  anatomische  Thatsache  fand  vor  kurzem  M.  Nuss- 
BAUM,  nämlich,  dass  die  Geschlechtsdrusen  bei  Ascaris  raegulocephala  bereits 
vor  der  Keimblattbildung  angelegt  worden  und  Nussbaum  vermuthet.  dass 
dies  in  ähnlicher  Weise  bei  allen  Thieren  der  F'all  sei*  wofür  der  Beweis 
allerdings  fehlt.  Ferner  hat  Sex! per  für  einige  Plagiostomen  nachgewiesen, 
dass  schon  lange  vor  Beginn  der  definitiven  Ausbildung  der  Geschlechts- 
organfe  der  scheinbar  paraphrodi tische  Embryo  wenigstens  die  Tendenz  be- 
sitzt, sich  dem  einen  oder  anderen  (ieschlecht  gemäas  auszubilden.  Es  sind 
nämlich  bei  denselben  in  einer  so  frühen  Zeit,  in  der  die  Keimdrüsen  noch 
gar  keine  Differenz  zeigen,  beide  *ieschf echter  an  einem  scheinbar  secundären 
Merkmale  zu  unterscheiden.  Beim  Weibchen  bildet  sich  nämlich  nur  ein 
Ovariurn  aus  und  sehr  frühzeitig  zeigen  daher  schon  die  weiblichen  Em- 
bryonen eine  unsymmetrische  Entwicklung  der  beiden  Keimfalten.  Hieran  sind 
die  Geschlechter  viel  eher  zu  erkennen,  als  die  histologische  Untersuchung 
der  Keinulrüsen  einen   Unterschied  ergeben  würde. 

Für  diese  Ansicht,  dass  die  Frau  allein  das  Geschlecht  bestimme,  wird 
auch  die  Mittheilung  Darwins  angeführt,  dass  eine  arabische  Stute  sieben- 
mal Weibchen,  nie  Männchen  zeugte,  trotzdem  man  sie  siebenmal  mit  anderen 
Hengsten  paarte.  Indes  kann  dies  Verhältniss,  insofern  es  nicht  rein  zu- 
fallig war.  nach  Hemsen  genügend  aus  der  constitutionellen  Kraft  dieses 
Weibchens  erklärt  werden. 
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Jüng-stons  hat  Ufjohn  behauptet,  dass  es  zweierlei  Samenfäden  ^ebe, 
niännlicb^^  und  weihliche :  letztere  seien  in  überwiegender  Anzahl  vorhanden, 
während   die  ersteren   energischer  seien. 

Oe*jenüher  dieser  in  der  Gej^enwart  nur  schwach  vertretenen  Ansicht, 
das9  das  Geschlecht  schon  unabänderlich  im  Ei  bestimmt  oder  nur  allein  von 
der  Beschaffe nheit  der  Spermatozoon  abhängig  sei .  erfreut  sich  die  Hypo- 
these einer  weitaus  alljj:emeineren  Verbreitunjsr.  dass  das  Geschlecht  erst 
dm'ch  Wechselwirkung^  von  Mann  und  Weib,  von  Zoosperm  und  Ei,  im 
Augenblicke  der  Befruchtunjr  entschieden  werde.  Die  eine  Anschauung:  dieser 
Theorie  |jrebt  dahin,  dass  jeder  der  beiden  Zeug'enden  bei  der  geschlechtlichen 
Zeugung  das  Bestrehen  habe,  sein  eigenes  Geschlecht  durchzusetzen  und 
aas  dem  Kampfe  der  beiden  concurrirenden  Geschlcchtsstoffe  jrehe  das  siegende 
Geschlecht  als  das  erzeugte  hervor.  Eine  andere  Ansicht  betrachtet  das  Oe- 
echlecht  nicht  als  vererbungsfähige  P^igenschaft ,  sondern  stellt  die  Behaup- 
tung* auf,  dass  Je  kräftiger  das  Ei,  der  eigentHcb  erzeugende  Theil  sei,  umso 
eher  entstehe  auch  ein  kräftigeres,  das  ist  ein  männliches  Wiesen ;  es  be- 
günstige demnach  das  Vorwiegen  des  weiblichen  Elementes  bei  der  Zeugung 
die  Entstehung  männlicher  Nachkommen. 

Einer  solchen  Wechselwirkung  spricht  bereits  Hifpokrates  das  Wort, 
indem  es  in  dem  hippokratischen  Boche  von  der  Zeugung  unter  anderem 
heisst:  *Kb  enthält  der  Mann  sowohl  weiblichen  als  männlichen  Samen  und 
ebenso  das  Weih.  Wenn  von  beiden  kräftigerer  Samen  ausgeht ,  wird  die 
Frucht  eine  männliche,  wenn  aber  schwächerer,  so  wird  sie  eine  weibliche. 
Wenn  viel  mehr  schwacher  Samen  da  ist  als  kräftiger,  wird  let?:terer  über- 
wältigt und,  indem  er  dem  schwachen  sich  beimengt,  liefert  er  ein  Weib, 
Wenn  aber  der  kräftigere  reicher  vorhanden  ist  als  der  schwache,  wird  dieser 
besiegt  und  geht  In  einen  männlichen  Körper  über.« 

Diese  Anschauung  hat  sich  vielfacli  bis  auf  die  Gegenwart  erhalten 
und  F.  KiTHARZ  stellt  die  relative  Dignität  der  befruchtenden  und  der  zu 
befruchtenden  Gonerationszellen  als  das  höchste  Gesetz  der  Zeugung  bin. 
Er  behauptet,  dass  die  höhere  Qualität  der  Qenerationszell©  des  einen  oder 
des  anderen  Gatten  über  das  Geschlecht  des  Kindes  entscheide  und  ein  dem 
Geschlecbte  seiner  Bezugsquellen  entgegengesetztes  Resultat  herbeiführe. 
Nimmt  z.  B.  das  Sperma  einen  höheren  Ftaug  ein  als  das  Ovulum,  so  ent- 
wickle sich  ein  weiblicher  Fötus.  Jankk  bezeichnet  als  zwei  wichtige  Grund- 
sätze der  Physiologie  der  Zeugung,  dass  L  die  geschlechtliche  Begattung 
gleichsam  einen  Wettstreit  oder  Kampf  der  sich  zur  Zeugung  vereinigenden 
Erzeuger  um  das  Vorwiegen  ihres  geschlechtlichen  Einflusses  auf  das  Kind 
darstellt,  wobei  der  obsiegende  von  beiden  Eltern  für  die  Bestimmung  des 
Geschlechts  der  zukünftigen  Geburt  den  Ausschi  an:  Riebt  und  2.  dass  eine 
g:ekreuzte  Vererbung  stattfinde,  wonach  der  beim  Begattungsacte  als  der 
stärkere  sich  erweisende  Erzeuger  das  dem  seinigen  entgegengesetzte  Ge- 
schlecht Oberträgt.  Auch  DCst.XG  legt  auf  die  Qualität  der  Geschlechtspro- 
ducte  als  massgebend  für  dit'  Geschlpchtsbestimmung  ein  Hauptgewicht  unti 
stellt  in  dieser  Richtung  den  folgenden  Satz  auf:  >Je  grosser  der  Mangel 
an  Individuen  des  einen  Ge.schl echtes  ist  je  stärker  die  vorhandenen  infolge 
dessen  geschlechtlich  beansprucht  werden,  je  rascher,  ie  jünger  ihre  Ge* 
schiechtsproducte  verbraucht  werden,  desto  mehr  Individuen  ihres  eigenen 
Geschlechtes  sind  sie  disponirt  zu  erzeugen.«  Diesbezüglich  verdienen  auch 
FfCLKiNB  Beobachtungen  bei  einem  afrikanischen  Volksstamme  Erwähnung. 
Bei  dem  Stamme  der  Uganda  in  Centralafrika  verhält  sich  nämlich  die  Zahl 
der  weiblichen  Individuen  zu  der  der  männlichen  wie  B'  .j  zu  1,  Neben  den 
unausgesetzten,  die  Zahl  der  Männer  mörderisch  decimirenden  Kriegen  und 
dem  hierbei  üblichen  massenhaften  Zuflüsse  geraubter  Frauen  und  Mädchen 
ist  bei  Erklärung  |enes  Uebergewichtes    auch  ein  auffallendes   V^erhalten   im 
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Procentsatze  der  weibüiihen  zo  den  männlichen  Geburten  zu  berücksichtia^en. 
Fur/Kix'H  Aufzeichnun|j;en  betreffs  des  Gesclilechtes  der  geborenen  Kinder  be- 
ziehen sif*h  hau  p  tsäch  I  ic  h  au  f  K  in  de  r  Fj  r  s  t  ^  e  b  ä  r  e  n  d  e  r  u  nd  erg:e  ben  ,  dass 
die  eing^eborenen  Ug^andafrauen  zur  Entstehung  dieses  eigenthümlichen  Ver- 
lialteos  eiprentlieh  in  keiner  Heziehung'  stehen  (es  kommen  bei  denselben  nur 
102  weibliche  auf  10i>  männliche  Geburten);  daf^e^^en  gebären  die  zwanjijs- 
weise  eiriirelührten  Frauen  fremder  Stämme,  zum  erstenmale  von  Mar^tiern 
der  Ug-anda  gesch wän p:ert ,  510  weibliche  Kinder  au!  1  0 Ö  männliche 
Kinder;  ein  Ueber3[!:ewicht,  welches  später  auf  137  :  lOD  sinkt.  Die  P'rkläryni?, 
dass  der  im  Momente  des  befruchtenden  Coitus  gerade  an  psychischem  und 
physischem  Tonus  übeHegrene  Theil  ein  entgegengesetztes  Geschlecht  der 
Frucht  bedinge»  passt  auf  den  vorliegenden  Fall ;  denn  die  Uganda  tödten 
nach  einer  gewonnenen  Schlacht  sämmtliche  Männer  und  alten  Weiber  des 
besiegten  Dorfes,  Die  jungen  Fraueu  und  Mädchen  werden  den  Kriegern  an- 
heimgegeben, welche  letztere,  durch  reichlichen  F'leisch-  und  Weingenuss 
gestärkt  und  erregt,  von  Siegesfreude  berauscht,  nun  iene  enorme  Ueber- 
zahl  weiblicher  Individuen  erzeugen. 

Unter  den  Momenten,  welche  im  »Kampfe  der  Zeugenden«  bezüglich 
der  Geschlechtsbestimmung  massgebend  sind,  wird  gegenwärtig  allgemein 
das  relative  und  absolute  Alter  der  Eltern  als  ein  wichtiger  Einfluss 
hervorgehoben. 

K»  haben  M.  T.  Sadli^r  und  fast  gleichs^eitig  mit  ihm  J.  0.  Hofackkr 
zuerst  die  Behauptung  aufgestelit.  dass  das  relative  Alter  der  Ehegatten, 
also  der  Altersunterschied  der  ^^Iterri  für  das  Geschlecht  der  gezeugten 
Kinder  entscheidend  sei.  dass  nämlich,  wenn  der  Vater  jünger  als  die  Mutter 
oder  beide  gleich  alt  sind,  weniger  Knaben,  wenn  jedoch  der  Vater  älter  als 
die  Mutter  ist,  mehr  Knaben  als  Mädchen   in   einer  Ehe  geboren  werden. 

Hör  Arn  KR  fand  bei  seineu  statistischen  Untersuchungen  folgende  Ver- 
hältnisse : 

Vater  jütigur  nU  Mutter SW).l  Knaben  auf  lÖO  Mädchen 

»       ebeoBd  alt 93.3         »  »  100         » 

»      4-  6  Jahre  älter lt*8,9         »  -  100 

»      6—9       *         *       124,7         »  »  100         * 

*  9—12       *         »       143,7         >.  »  100        » 

Sadleb  kam  zu  folgendem  gleichen  Resultate: 

Vater  jUngur  als  Mutter 86  Knaben  aar  liXJ  Mädchen 

*  ehenio  alt ,94        >         -     lOO 

»      1—6  Jahre  älter  ......  103  »  »100        > 

>  fi-ll       *         >  126  »  .100 

»  tl— Ifi       »         .  147  .  .100 

»  Iß  und  mehr  Jahre  iilter     ....  lß*d  »  »      100         » 

\v.  GöHLKRT  fand,  dass  in  seinen  statistisch  untersuchten  Fällen  auf 
Ehen,  in  welchen  der  Mann  jünger  war  als  die  Frau»  71  Knaben  und 
8i>  Mädchen  kamen,  auf  Ehen  mit  gleichem  Alter  der  Ehegatten  i*63  Knaben 
Ufld  28:i  Mädchen  und  auf  Khen,  in  welchen  der  Mann  älter  war  als  die 
Frau,  2017   Kuahen  und   18ßf>  Mädchen. 

Wappaeüs  berechnet  aus  den  von  Hofacker,  Sai>lkr  und  Göhlekt  zu- 
sammengestellten 8000  Fällen  das  Sexualverhältniss :  Wenn  der  Mann  jünger 
war  als  die  Frau  mit  88,2,  wenn  Mann  und  Frau  grleich  alt  waren  mit  93,5 
und  wenn  der  Mann   älter  war  als  die  Frau   mit   li:i,U. 

Als  HoFACKKR-SAöi.KR'scheä  Gesetz  wurden  demgemäss  foljsrende  Thesen 
aufgestellt: 

L  Wenn  der  Mann  älter  ist  als  die  Frau^  entstehen  mehr  Knaben  als 
Mädchen. 

2.  Wenn  beide  gleich  alt  sind,  entstehen  etwas  wenijsrer  Knaben  als  ifädchen» 

3.  Wenn  die  Frau  älter  ist,  werden  noch  mehr  Mädchen  erzeugt 
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Geg^en  dieses  Gesetz  sind  aber  in  neuester  Zeit  Ziffern  anj^t' führt  worden, 
welche  das  Geprentheil  zu  beweisen  suchten,  sa  v.  Ahlfeldt,  Breslau  und  i 
NoiROT.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  das  sogenannte  HoFACKivR-SAOLERseh©' 
Gesetz  nicht  als  ein  allgemein  gfiltig-es  hingestellt  werden  kann,  dass  aber 
aus  den  durch  die  Statistik  Mft^wonnenen  Ziffern  gerecht fertigrt  ist,  die  gegen- 
seitige Beeinflussung  der  männlichen  und  weiblichen  Zeugungsstolfe  im  Mo- 
mente der  Befrachtung  als  entscheidend  für  die  Geschlechtsbestimraung  an- 
zusehen. 

Bei  ienen  Untersuchungen  hat  schon  HüFackkr  darauf  hingewiesen, 
dass  ausser  der  Altersdifferenz  der  Eltern  auch  das  absolute  Alter  der 
Eltern  einen  he  stimmenden  Einfluas  auf  die  Geachlechtsentstehung  ausübe. 
Dieses  Moment  ist  in  letzter  Zeit  starker  betont  worden«  So  hat  Ahlfeldt 
auf  die  Erscheinung  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  älteren  Erstgebären- 
den sich  regelmässig  ein  erheblicher  Knabenüberschuss  zeigte  der  annähernd 
parallel  dem  Alter  der  Mutter  zu  wachsen  scheint.  Er  stellte  mit  Schramm 
bei  10.'38  Kindern  von  über  28  Jahre  alten  Erstgebärenden  das  Sexualver- 
hältniss  mit  124  fest.  Ebenso  fand  Hfcker  unter  4^2  Früchten  von  über 
30  Jalire  alten  Erstgebärenden  ein  Sexual verhällniss  von  133  und  Wixckkl 
bei  ebenso  alten  Erstgebärenden  ein  Verhältniss  von  136,8  Knaben  auf 
lOO  Mädchen.  D{)sikg  hat  eine  Bestätigung  dieser  Thatsache  durch  eine 
grossere  Zahlenreihe  gegeben,  welche  er  den  Protokollen  der  Gebärhäuser 
in  Dresden,  Jena  und  Leipzig  entnahm  und  hat  hierbei  weiter  gefunden,  dasa 
bei  Mehrgebärenden,  je  länger  die  Pause  von  der  einen  Geburt  zur  folgen- 
den war,  desto  grösser  dann  der  Knabenüberschuss  ist.  so  dass  er  den 
Satz  aufstellt:  Verzögerte  Befruchtung  der  Frauen  bewirke  eine  Mehrgeburt 
von  Knaben. 

BiDDF,R  hat  die  von  Ahlfelut  aufgestellte  Behauptung  von  dem  Ein- 
flüsse der  alten  Erstgebärenden  auf  Knabenüberschuss  auf  Grundlage  eigener 
Beobachtungen  dabin  erweitert:  Sehr  junge  Erstgebärende  geben  viel 
Knaben.  Erstgebärende  in  vollster  Blüthe  mehr  Mädchen  als  Knaben,  während 
mit  steigendem  Alter  der  Gebärenden  die  K nahenzahl  wiederum  rapid  wächst. 
Auch  die  von  Hofackkr  und  Hampe  angestellten  Untersuchungen  ergaben, 
dass  sehr  junge  Mütter  gleich  älteren  Müttern  einen  grösseren  Knabenüber- 
schuss aufweisen. 

GüHLERT  hat  statistische  Untersuchungen  angestellt  und  dabei  nicht 
nur  das  absolute  Alter  der  Frau,  sonderen  auch  des  Mannes  berücksichtigt. 
Hiernach  tritt  das  Maximum  des  Sexualverhältnisses  ein,  wenn  der  Vater 
in  dem  Alter  von  30 — 35  Jahren  steht.  Bei  einer  ähnlichen  Uebersicht  für 
die  Altersgruppen  der  Mütter  fällt  das  Maximum  des  Sexual  Verhältnisses 
auf  das  Alter  von  25—30  Jahren. 

Die  Frage,  welcher  Einfluss,  ob  jener  des  Vaters  oder  jener  der  Mutter 
als  öberwiegend  angesehen  werden  kann,  beantwortet  Gokhlkrt  dahin,  dass 
der  väterliche  Einfluss  bei  der  Geschlecbtsbestimmung  ein  stärkerer  ist. 
Er  lührt,  um  zu  zeigen ,  inwieweit  sich  dieser  Einfluss  von  beiden  Seiten 
geltend  macht,  folgende  Zahlen  über  das  Sexualverhaltniss  (welches  im  all- 
gemeinen  105  beträgt^  an  : 


I 


Atcer    des     Vftteri 


Alt»r    dar    Matter 


Von  25  -  34  Jahren 

.    35    44 
Ueber  45  Jahre  .    , 
UeberhÄttpt  ,    .    .    . 


10—119 


J»hni 


100,76 

102,8 
105,25 


107,87 

105.1 

104,3 

105,97 


Ä;«     ^•»»"^•-I'* 


109,14 
105,3 
103,9 
104,9 
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Wenn  siiii  unter  den  Fehl*  und  Todtgreburten  ein  bedeutender  höherer 
Knabenubers^chuss  zeig:!  aln  unter  den  Lebendgeborenen,  so  fällt  es  schwer, 
irgend  eine   "fenüereude  Erklärunja:  hierüber  zu  finden, 

Geissleh  entnimmt  den  Ergebnissen  der  in  Sachsen  vorgenommenen, 
einen  zebninhrigen  Zeitraum  umfassenden  Erliebung-en  über  das  Geschlecbts- 
verbliltniss  der  Kinder  Folgendes:  Unter  den  Familien,  wekho  zwei  und 
mehr  Kinder  besitzen,  findet  eine  ganz  bestimmte  Vertlieilung  der  %*erscbie' 
denen  möglichen  Gescbleehtscombinatiunen  statt.  Ist  die  Anzahl  der  Kinder 
eine  gerade  Zahl,  so  sind  auch  diejenigen  Familien  am  häufigsten,  welche 
Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Anzahl  haben,  Ist  die  Anzahl  der  Kinder 
eine  ungerade,  so  kommt  diejenige  Geschlerhtscombination  am  häufigsten 
vor.  bei  welcher  die  Zahl  der  Knaben  um  Eins  grosser  ist  als  die  der  Mäd- 
chen, darauf  folgt  diejenige  Combination,  hei  welcher  die  Zahl  der  Mädchen 
die  der  Knaben  um  Eins  übersteigt.  Alle  übrigen  Combinationen  werden  um 
so  seltener,  je  grösser  der  Unterschied  in  der  Anzahl  der  Kinder  beider 
Geschlechter  wird.  Aber  auch  hier  bleiben  die  Elternpaare  häufiger,  welche 
mehr  Knaben,  als  die,  welche  mehr  Mädchen  besitzen.  Am  seltensten  sind 
die  Familien,  die  nur  Kinder  eines  Geschleclites  erzengen;  unter  diesen  über- 
wiegen wieder  diejenigen,  w^elche  nur  Knaben  hervorbringen. 

Diese  Vertheilung  der  Geschlechtscombinationen  ist  dadurch  bedingt, 
dass  bei  der  Erstgeburt  und  bei  allen  folgenden  Geburten  im  allgemeinen 
das  männliche  Geschlecht  in  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen  Vortheil 
sich  befindet.  Dass  das  Geschlecht  des  Erstgeborenen  auch  für  die  Häufig- 
keit des  Gescblecbtes  bei  den  folgenden  Kindern  Ausschlag  gebe,  hat  sich 
nicht  nachiveisen  lassen.  Wohl  aber  scheinen  bei  einer  Anzahl  von  Filtern,  denen 
mehrere  Kinder  gleichen  Geschlechtes  hintereinander  geboren  wurden,  besondere 
Hemmnisse  zur  Erzeugung  des  anderen  Geschlechtes  vorhanden  zu  sein.  Ab- 
gesehen von  diesen  Ausnahmen  ist  das  Bestreben  vorhanden,  dass  das  bisher 
unter  den  Kindern  nicht  oder  nur  wenig  vertretene  Geschlecht  bei  der  fort- 
dauernden Fruchtbarkeit  der  Ehe  zur  Geltung  komme.  Die  Kraft  der  Aus- 
gleirlistendenz  steigt,  wenn  sie  sich  einmal  geltend  gemacht  hat.  Sie  ist 
stets  grosser,  wenn  das  bislier  in  der  Minderheit  befindliche  Geschlecht  das 
männliche  war  Doch  kann  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Mädchengeburt 
grösser  als  die  entgegengesetzte  werden,  wenn  bisher  zwei,  drei  oder  vier 
Knaben  mehr  als  Mädchen  vorbanden  waren.  Ehen  mit  Pärchen  haben 
auch  ferner  die  Aussicht,  der  Gleichgewichtslage  am  nächsten  zu  bleiben; 
wiewohl  bei  der  nächsten  Gehurt  das  eine  Geschlecht  hinter  dem  des  anderen 
uni  Eins  zurückbleibt,  besteht  doch  lör  diese  neue  Vertheilung  die  Aussicht, 
bei  einem  weiteren  Aufsteigen  von  ungerader  zur  geraden  Kinderzahl  in  die 
Glei chge wich tsla ge  zu r u ckz ukeh  ren. 

Hofacker  fand  in  1193  Fällen,  wo  das  Alter  des  Vaters  24 — 36  Jahre 
betrug,  das  Sexual verhältnrss  mit  100  in  683  Fällen,  wo  das  väterliche  Alter 
sich  auf  3()  —  48  Jahre  belief,  das  Verhältniss  mit  114  und  in  lu5  Fällen, 
w*o  der  Vater  48 — 60  Jahre  alt  w^ar,  das  Sexual  verhältniss  mit   169, 

Durch  auf  grössere  Zahlenreihen  beruhende  Untersuchungen  haben 
Schumann  und  Düsing  die  Veränderung  des  Sexualverbältnisses  nach  dem 
absoluten  Alter  des  Vaters  darzuthun  gestrebt.  Aus  der  Ziffernreihe  der 
bezüglichen  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  bei  demselben  Alter  der  Mutter  jüngere 
und  ältere  Männer  mehr  Knaben  zeugen  als  Männer  im  mittleren  Alter 

Demnach  lässt  sich  der  Einfluss  des  absoluten  Alters  der  filtern  auf 
das  Sexuaiverhältniss  der  Kinder  nicht  abweisen. 

Ueberdies  wurde  aus  den  Ziffern,  welche  den  Einfluss  des  absoluten 
Alters  des  Vaters  auf  die  Geschlecbtshestimmung  darzuthun  geeignet  sind, 
von  mancher  Seite  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Einfluss  des  Vaters  auf 
die  Geschlechtsentwicklung  des  Kindes  jenen  der  Mutter  überwiege^  dass  je 
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g:rÖsaer  die  sexuelle  Befähigung  der  Erzeugung,  desto  grösser  der  Einfluss 
letzterer  ist.  dass  es  ferner  in  erster  Linie  auf  dos  Mannes  Befähij^ung  an- 
komme und  dass  endlich  mit  dem  Grade  derselben  auch  der  Knabenüber- 
schuss  wechsle. 

KiscH  hat  Untersuchungen  angestellt,  bei  denen  er  die  Ältersdifferenz 
der  Ehegatten,  zugleich  aber  auch  das  absolute  Alter  des  Mannes  wie  da 
der  Frau  in  Betracht  zog.  Er  hat  hierzu  eine  Statistik  von  Geburten  d€ 
Ehen  regierender  Häuser,  fürstlicher  und  Familien  der  höchsten  europäischeill 
Aristokratie  aus  den  genealogischen  Hofkalendern  benützt,  weil  bei  solcher 
Statistik  aus  diesen  hohen  Gesellschaftakreisen  manche  Fehler  sich  nur  rainim 
gestalten,  die  bei  Zusammenstellung  anderer  Ehen  als  gross  angenommen 
werden  müssen.  Kisrn  fand  bei  556  jener  Ehen  1972  Geburten,  darunter 
lOilS  Knaben   und  049  Mädchen,  demnach  das  Sexualverhältniss   lUT.T. 

Bei  BeriicksichtiguDg  des  relativen  Alters  der  Khegatten  ergaben 
sich  folgende  Ziffern  des  Sexualverhältnisses: 

Mann  flUer  als  die  Fra«  um     1—5  Jahre Sexual verhiiltnisa  103,8 

»         .      »      »        »       >       G— 10       »          .    .    .    .                  .  1063 

-      »      »        »       *     11-16       »      *  113,7 

*          •».*»•      16  nnd  im^lir  Jahre    .    .                    »  122,1 

ManD  gleich  alt  wie  die  Frau     .    ,                         ...                    »  80,9 

Frau  älter  aJ»  der  Mann  ....                 *  105,3 

Wenn  man  bei  den  bezeichneten  Fällen,  wo  der  Mann  älter  ist  als  die 

Frau,  aiieh  das  absolute  Aiter  der  letzteren  berflcksichtigt  und  die  Anord- 
nung nach  dieser  Richtung  hin  vornimmt,    so    ergeben    sich    dann  folgende 
Resultate  bezüglich  des  Sexualverhältnisses. 
Der  Mann  älter  als  die  Frau: 

and  die  Fran  15—19  Jahre  alt Semalverhilltnis»     97,6 

»     20-25      .       » .  »  \mß 

•      26-32       *        .,...,....  »  1104 

Nach  diesen  mit  den  Hofa<  Kt:R-SADLKR*schen,  sowie  den  BiDOERschen 
Ergebnissen  theil weise  nicht  übereinstimmenden  Daten  hat  Kisih  das  Hof- 
ackkr-Sadleh  sehe  Gesetz .  das  sich  in  seiner  ursprünglichen  Fassung  nicht 
aufrecht  halten  Ilisst.  in  folß:ender  Weise  umgestaltet,  indem  er  bezügfüch 
des  Einflusses  des  Alters  der  Eltern  auf  die  Geschlechtsbestimmung-  folfi^eode 
Thesen  aufstellt: 

AVenn  der  Mann  mindestens  um  10  Jahre  älter  ist  als  die 
Frau  und  diese  sich  in  den  Jahren  der  höchsten  Reproductions- 
kraft  befindet  (d,  i.  20  bis  25  Jahre  alt  ist),  so  entstehen  ganz 
bedeutend  mehr  Knaben  als  Mädchen.  Dieser  Knabenüberschuss  ist  noch 
em  bedeutender,  wenn  der  Mann  um  mindestens  10  Jahre  älter  als  die 
Frau  und  diese  mehr  als  2t*  Jahre  alt  ist.  Hingei^en  entstehen  weniger  Knaben 
als  Mädchen,  selbst  wenn  der  Mann  alter  ist  als  die  Frau,  sobald  diese  noch 
nicht  die  Höhe  der  Reproductionslvraft  erreicht  hat.  wenn  sie  wenigrer  als 
20  Jahre  alt  ist.  Am  bedeutendsten  ist  der  Mädchenuberschuss,  wenn  Mann 
und  Frau  {rleich  alt  sind.  AeUere  Frauen  als  die  Männer  ergeben  einen 
mässig-en   K nahen uherschuas.« 

Als  ein  zweites  Moment,  das  für  die  Geschlechtsbestim  in  ung:  nächst  dem  j 
Alter  der  Erzeuger  zu  berttcksiehiigen  wäre,  ist  der  Ernährungszustand 
der  letzteren  hervorgehoben  worden.  Ploss  hat  eine  Menge  verschiedenartiger 
statischer  Daten  zusammengestellt,  um  darzuthun ,  dass  die  Geschlechts- 
bestimmung wesentlich  von  dem  Ernährungszustande  der  Mutter  abluingig 
sei.  Nach  semer,  wie  wir  gleich  bemerken  wollen,  mit  Recht  jetzt  verlassenen 
Anschauung  wird  das  Geschlecht  weder  durch  die  Qualität  des  Eies,  noch 
durch  die  des  Samens,  noch  auch  durch  die  Wechselwirkung  von  Ei  und 
Samen  bei  der  Befruchtung  bestimmt,  sondern  die  Frucht  ist  in  der  ersten 
Zeit    ihres  Bestehens    geschlechtlich    neutral    und    erhält    erst  später  durch 


irgend  welchen  ^^influsg  den  Anstoss,  sich  nach  der  einen  Richtung:  zum 
rnännlichen  oder  nach  der  anderen  zum  weiblichen  Geschlecht e  auszubilden. 
Floss  bezeichnet  nun  die  sparsauie  Ernährunja:  der  Mutter  als  denjenig-en 
KinHuss,  welcher  die  Production  von  Knaben  vorzügflicb  bewirkt,  während 
eine  reichliche  Krnährung:  der  Mutter  das  Fvind  zu  einem  Mädchen  werden 
lassen  soll.  Er  verg^lich ,  von  der  Anschauung  ausdrehend,  dass  die  unteren 
Volksclassen  sich  in  jj^uten  Jahren  besser  nähren,  als  in  schlechten,  das 
Steigen  und  Folien  der  Preine  der  Nahrungsmittel  statistisch  mit  den 
Schwankunß;en  des  Sexualverhältnisses  in  Sachsen,  fand,  seiner  Theorie  ent- 
sprechend, dass  in  un*cünstiß:en  Zeiten  einige  Procent'' mehr  Knaben  geboren 
wurden  als  bei  billigen  Preisen  der  Nahrungsmittel  und  suclite  nachzuweisen, 
dass  mit  der  Hube  der  Nahrungsmittelpreise  der  Knabeniiberschuss  zunehme 
und   umgekehrt. 

Diese  Behauptungen,  sowie  die  bezüglichen  statistischen  Daten  wurden 
von  Breslau  und  Wum^akI'S  bekämpft.  Der  erstere  /.eigte  aus  den  Ziffern 
des  Cantrms  5^ürieh,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  den  Jahren  mit  niederen 
Kornpreisen  Jahre  mit  vermehrter  Knahenproduction ,  also  das  Entgegen- 
gesetzte von  Ploss  Befunden,  folgten,  Wappaeus  wiederum  weist  in  einer  , 
Statistik  Schwedens  durch  eine  zwanzigiährige  Periode  nach,  dass  die  reich-  I 
liebere  oder  kargere  Krnährung  der  Bewohner  überhaupt  keinen  hervorragenden 
Kinfluss  auf  das  Verhällniss  der  Gt*schlechter  unter  den    Geborenen  hat. 

Um   eine   Stütze  für  die  Behauptung  zu  finden,  dass  die  sparsame  Er* 
nährung  der  Mutter  die  Production  von  Knaben  fordere,  hat  man  das  Sexual-  i 

verhältniss  bei  Mehrgeburten  untersucht ;  denn  es  ist  begreiflich,  dass  eine 
auf  zwei  Früchte  vertheilte  Ernährung  für  jede  derselben  sparsamer  aus- 
fallen wird,  als  für  ein  einziges  Kind.  Einzelne  Beobachter  haben  in  der 
That  hei  Zwillingsgeburten  einen  grossen  Knabenüberschuss  gefunden.  ÜCsing  i 

hat  sämmtliche  für  Gebärhäuser  geltende  Zahlen  von  Hecker,  Sickel,  Bail-  ! 

LARGEB,  SjEBOi.ii,  Elsasser,  Lkvy  zusammengestellt  und  so  unter  Zwillingen 
das  Verhältniss    von    ltj73    Knaben    und    1377  Mädchen    oder    ein  Sexual-  , 

verhältniss  von  121,5  gefunden.  Indes  sind  auch  entgegengesetzte  statistische 
Resultate  v^erzeichnet,    dass  nämlich  die  Mehrzahl  der  Zwillinge  weiblichen  I 

Geschlechtes  ist  So  war  nach  v.  Fhicks  Angaben  hei  lUOO  Zwiliingsgeburten 
in  Preussen  das  Sexualverhältniss  nur  104,7,  während  es  bei  den  Einzel- 
geburten in  Preussen  100,35  beträgt.  Ebenso  war  bei  den  von  BRAt\\^ 
Chiari,  Späth,  Marti«  und  Breslai:  beobachteten  Zwillingsgeburten  das 
SexualvtThältniss  ein  niedrigeres  als  bei  den  Einzelgeburten. 

Demgeroäss  haben  bisher  die  statistischen  Untersuchungen  keine 
genügenden  Anhaltspunkte  gegeben,  dass  die  Ernährung,  speciell  der  Frau, 
einen  bestimmenden  Einfluas  auf  die  Qeschlechtsentwicklung  besitze.  Indes 
haben  in  jüngster  Zeit  Thierz  Achter  Versuche  angestellt,  welche  allerdings 
4on  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Geschlechtsbildung  zu  erweisen  scheinen. 
So  gieht  FR,'tET  ein  Verfahren  an,  das  ihm  bei  Kühen  in  mehr  als  30  Fällen 
positive  Resultate  ergab  und  durch  welches  es  ihm  miiglich  ist,  das  Geschlecht 
des  Kalbes  willkürli«^b  vorher  zu  bestimmen.  Er  lässt  nämlich  die  Kuh 
niemals  beim  ersten  Rindern  bespringen  ,  sondern  erst  beim  zweiten  (wenn 
die  Kuh  heim  ersten  Rindern  nicht  belegt  wird,  so  rindert  sie  nach  drei 
Wochen  wieder).  Die  dreiwöchentliche  Zwischenzeit  wird  zur  Vorbereilung 
von  Kuh  und  Stier  für  den  Begattungsact  benutzt,  Soll  ein  Stier  kalb  g^ 
werfen  werden,  so  füttert  er  die  Kuh  mit  dem  besten  Kraftfutter  und  lasst 
sie  auf  dem  besten  Weideland.  Der  Stier  dagegen,  der  sie  bespringen  soll, 
wird  auf  die  schlechteste  Weide  gebracht  und  nur  mit  leichten  Futterraitteln 
genährt.  Nach  drei  Wochen  beim  zweiten  Rindern  hat  die  Oeschlechtslust 
der  Kuh  den  höchsten  Grad  erreicht,  der  Stier  dagegen  zeigt  fast  gar  keine 
Neigung    zum  Bespringen.    Wird    die  Kuh    jetzt    gedeckt,    so  wirft    sie    ein  I 
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Stierkalb.  Das  entgegengesetzte  Verfahren  erzielt  ein  Kuhkalb.  Zu  diesem 
Zwecke  lasst  Fit^iKT  die  Kuh  auf  leichter  Weide  ntit  geringwerthiprem  Futter 
nähren  und  lässt  sie  mit  einem  castrirten  früheren  Sprungstiero  gehen. 
Nachdem  durch  diesen  und  durch  die  schlechte  Nahrung  der  Kuh  der  Be- 
gattungstrieb der  Kuh  genügend  herabgestimmt  ist,  lässt  man  sie  beim 
zweiten  Rindern  durch  einen  springlust igen  Stier  decken,  der  seit  langem  keine 
Kuh  besprengen  hat  und  dessen  (ieschlechtstrieb  durch  das  kräftigste  Futter 
seit  Wochen  gesteigert  worden.  Stolzmanx  sucht  das  Ueb  er  wiegen  der 
Männchen  iibor  die  Weibchen  bei  den  Vögeln  daraus  zu  erklären,  dass  das 
besser  ernährte  Ei  sich  zu  einem  Weibchen ,  das  schlechter  ernährte  zum 
Männchen  entwickle.  Er  hat  unter  290  in  Peru  gesammelten  Kolibris  230 
Männchen  und  87  Weibchen  gefunden.  Er  meint,  es  sei  dieser  Ueberschuss 
leicht  zu  verstehen ;  da  ille  Weibchen  während  des  Nestbaues  nicht  die 
genugende  Zeit  auf  ihre  Ernährung  verwenden  können,  so  ist  die  Mehrzahl 
der  Eier  schlecht  ernährt  und  es  müssen  sich  mehr  Männchen  aus  ihnen 
entwickeln.  Bei  einer  Hühnerart,  welche  auf  der  Erde  nistet,  ist  die  Gefahr, 
welcher  die  Eier  von  Seiten  der  Vierfüsser  ausgesetzt  sind,  bedeutend,  dies 
bat  zur  Folge  eine  grosse  Fruchtbarkeit  der  Weibchen  ;  infolge  dessen  seien 
aber  die  einzelnen  Eier  schlechter  ernährt  und  es  entstehen  aus  denselben 
überwiegend  Männchen. 

Born  hat  auf  experimentellem  Wege  den  Versuch  gemacht,  die  Frage 
nach  den  das  Geschlecht  bestimmenden  Ursachen,  darunter  auch  nach  deoi 
Einflüsse  der  Ernähruner  zu  lösen,  indem  er  hierzu  Rana  fusca  benützte. 
Er  hat  bowobl  in  der  Freiheit  bis  zur  Metamorphose  entwickelte  Frösche 
von  Rana  fusca.  als  auch  Froschlarven,  welche  er  in  besonders  eingerichteten 
Aquarien  gezüchtet  hatte,  auf  ihr  Geschlecht  untersucht,  W^ahrend  unter 
den  im  Freien  entwickelten  Fröschen  beide  Geschlechter  beinahe  ganz  gleich 
vertreten  waren,  entwickelten  sich  unter  den  in  den  Aquarien  gezüchteten 
heinahe  nur  Weibchen  (95'^/g).  Dieses  auffällige  Ergebniss  führt  Boux  auf 
die  nicht  adäquate  Ernährung  (mit  Wasserschlangen,  faulendem  Frosch- 
und  Larvenfleisch)  zurück,  welcher  fast  alle  seine  Larven  ausgesetzt  waren, 
während  richtige  adäquate  Nahrung  der  Froschlarven  der  Schlamm  der  Tümpel, 
respcctive  derOehalt  derselben  an  Infusorien,  Haderthieren,  Diatomeen,  Algen 
u.  s.  w-  bilden  soll  In  einem  einzigen  seiner  21  Aquarien  fand  Born  die 
Procent  zahl  der  Männchen  auf  28  gestiegen  und  gerade  dieses  Aquarium 
war  durch  ein  Versehen  total  verf^chlammt,  während  alle  übrigen  Aquarien 
rait  reinem  Flusssande  bedeckt  waren.  Die  Schlüsse  Born  s  werden  jedoch 
von  V,  Oriesheim  und  E.  PflDgkr  nicht  als  richtig  zugestanden. 

Ppii'GEK  selbst  suchte  experimentell  zu  ermittein,  ob  etwa  die  Con- 
centration  des  Samens  einen  Einfluss  auf  die  Geschlechtsbestimmung 
übe.  Eine  Anzahl  Froscheier  wurde  mit  concentrirtem  Samen  aus  den  ge- 
füllten Saraenbläsehen  befruchtet  und  eine  andere  Zahl  Froscheier  mit  ver- 
dünntem Samen  (aus  den  zerschnittenen  mit  Wasser  extrahirten  Hoden 
genommen).  Das  Verhältniss  der  Geschlechter  von  den  betreffenden  Larven, 
die  in  zwei  getrennten  Aquarien  erzogen  wurden,  war  fast  mathf?matisch 
genau  das  gleiche.  Hingegen  zeigte  sich  bei  anderen  Versuchen,  dass  die 
Zahl  der  Männchen  sehr  verschieden  war,  je  nach  der  Art,  respertive  der 
Race,  aus  der  die  Thiere  stammten.  Pflüg h:r  ist  darum  der  Ansicht,  dass 
Tür  den  Charakter  der  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  die  Race  der 
Elternthiere  massgebend  ist.  Es  bestehe  nur  sehr  geringe  Aussicht,  dieses 
angestammte  Geschlechts  verhältniss  durch  iäussere  Einwirkung  auf  das  Ei 
und  den  reifen  Samen  vor  der  Befruchtung  modificiren  zu  können,  ebenso- 
wenig vermögen  eine  Reibe  der  abnormsten  Einflösse,  wie  Aenderung  des 
Klimas,  des  Wassers,  der  Nahrung  u.  s.  w„  welche  ein  Ei  nach  der  ßefruch- 
taiig^  treffen. 
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DüsiNG  nimmt  hingegen  an,  dass  alle  Thiere  durch  natürliche  Züch- 
tang  die  E*g:enscbuft  erlangt  haben,  im  Falle  sie  stärker  geschlecht- 
lieh beansprucht  werden,  mehr  Individuen  ihres  eigenen  Geschlechtes  zu 
produciren.  Er  hat  statistische  Daten  über  die  Abfohlungsresultate  der 
preussischon  Gestüte  gesanimelt.  In  den  bezüglichen  Tabellen  der  Gestüte 
ist  angegeben,  wie  viel  Stuten  in  iedeni  Jahr5  ein  Hengst  durchschnittltch 
belogt  hatte,  wie  stark  also  die  geschlechtliche  Beanspruchung  der  Hengste 
in  diesem  Gestüte  und  in  diesem  Jahre  war.  Aus  den  sehr  grossen  Zahlen- 
reihen ergab  sich  auch  das  Resultat,  dass  bei  stärkerer  Beanspruchung  der 
Hengste  mehr  Männchen  geboren   werden. 

Der  Züchter  F'iqukt  hat  ferner  die  Thatsache  gefunden,  dass  ein  ge- 
schlechtlich überangestrengter  Stier  allemal  auch  Stierkfüber  ers^eugt,  wo* 
gegen  in  Herden,  wo  viele  Stiere  gehalten  werden,  die  Kuhkälber  über- 
wiegen. Durch  ^iü  Versuche  an  Rindern  hat  Fiqiet  stets  gefunden,  dass  je 
mehr  Kühe  der  Stier  bedienen  musste  und  je  länger  erstere  geschont  waren, 
desto  mehr  Stierkälber  geworfen  wurden.  Hingegen  warfen  solche  Kühe  mehr 
Kuhkälber,  deren  Gescblechtslust  schon  durch  einen  verschnittenen  Stier 
herabgesetzt  war  und  welche  dann  durch  einen  springlustigen,  lange  nicht 
zugelassenen   Stier  g^edeckt  werden- 

Aehnliche  Resultate  hat  Jaxke  in  den  Schäfereien  gefunden.  Er  con- 
statirte,  dass  in  der  jedesmaligen  Sprungzeit  zu  Anfang,  wo  die  spring- 
lustigen Bocke  prävaliren,  als  die  ersten  Geburten  vorwiegend  Mutterlämmer 
fallen.  Darnach  kommt  eine  Periode,  wo  gleich  viel  Bock-  und  Mutterlämmer 
fallen,  ein  Zeichen  dafür,  dass  beim  Springen  die  Passion  und  Potenz  der 
Böcke  schon  nachliess.  Zum  Schlüsse  aber  fallen  überwiegend  mehr  ßock- 
lämmer,  ein  Beweis,  dass  es  mit  der  Potenz  der  Böcke  zu  Ende  ging,  selbst- 
verständlich infolge  des  vielen  vollzogenen  Springens.  In  den  Pferd egestuten 
ist  es  nach  demselben  Beobachter  Erfahrungssache,  dass  von  den  kräftigsten 
BeschälhengstenT  so  oft  sie  morgens  decken,  vorwiegend  Stutenfohlen,  wenn 
sie  aber  im  Laufe  des  Tages  zum  zweitenmale  decken,  Hengstfohlen  fallen, 
was  eine  Erklärung  in  der  geschlechtlichen  Inanspruchnahme  der  Hengste 
im  letzteren   Falle  bat. 

Indes  kann  auch  die  stärkere  sexuelle  Beanspruchung  als  ein  das 
Geschlecht  bestimmendes  Moment  nicht  zweifellos  hingestellt  werden.  Die 
am  meisten  dafür  sprechenden  Zuchtungsversuche  haben  nicht  überall  das- 
selbe Resultat  ergeben.  So  fand  Mariteüout^,  dass  gerade,  wenn  der  Widder 
durch  häufigen  Sprung  seine  Kraft  mehr  erschöpfte,  die  Zeugung  von  weib- 
lichen  Thieren  die  Oberhand  gewann. 

Dann  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Annahme,  der 
geschlechtlich  überangestrengte  Mann  erzeuge  vorwiegend  männliche  Kinder, 
sich  gerade  bezüglich  des  Sexual  Verhältnisses  in  polygynen  Ehen,  wo  doch 
gewiss  der  Mann  mehr  in  Anspruch  genommen  ist,  als  bei  der  Monogamie, 
in  welcher  den  Aeusserungen  seiner  Zeugungskraft  von  Seite  nur  einer  Frau 
gewisse  Schranken  gesetzt  sind,  nicht  bestätigt.  Die  Reiseberichte  aus 
älterer  Zeit,  dass  in  den  orientalischen  Ländern  mehr  Mädchen  als  Knaben 
zur  Welt  kommen,  wurden  in  neuester  Zeit  mehrfach  bestätigt,  so  von 
Campbell,  nach  welchem  in  den  siamesischen  Harems  Knaben  und  Mädchen 
in  gleicher  Anzahl  vorkommen,  ferner  von  Clarke,  nach  welchem  bei  den 
Muhamedanern,  Indiern  mehr  Mädchen  als  Knaben  geboren  werden.  M'Leknax 
sagt,  man  habe  in  Indien  die  Erfahrung  genmcht,  dass  dort,  wo  Polyandrie 
herrscht,  die  männlichen,  wo  hingegen  Polygamie  vorkommt,  die  weiblichen 
Geburten  überwiegen.  Nach  Journalnachrichten  vom  Jahre  1878  wurden  in 
fünf  von  Muhamedanern  bewohnten  Ortschaften  der  ehemals  türkischen  Provinz 
Bulgarien  1520  männliche  und  i*60Ü  weibliche  Einwohner  gezählt.  Folgende 
von  GöHLEHT  aus  historischen  Nachrichten  und  genealogischen  Schriften  ge- 
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schöpfte  poaitiv^e  Daten  über  die  Nachkommenschaft  hervorragentler  in 
Poljg:amie  lebender  Personliclikeiten  zeigen  durchwegs  einen  hohen  Ueber- 
schuss  der  Mädchen  über  die  Knaben : 


K  j  ü 

d  »  r 

TQrhJiltiiiM 

m&niLllehe              wvibliehe 

24 
28 

14 

110 

124 
60 

74 
128 

S5,6 

25,6 
25,6 
85,9 

Marokko:  Muley  Scheri!  .    , 

P  a  I  ä  B  t  i  n  a :  Judenkönig  Kebnhoaiii 
Arabien:  loion  vod  Sana     ,    .    . 
Türkei:  9  Sultane  .    . 


Hensfx  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  Schonung  des  Samens  durcli 
seltenen  Coitus  das  Entstehen  des  männiicheis  Geschlechtes  bei  der  Frucht 
befördere.  Er  sagt  diesbezüglich  in  Betreff  des  wohl  constatirten  grösseren 
Knabenüberschusses  bei  den  Juden:  »Man  könnte  fragen,  ob  durch  die  Ent- 
haltsamkeit der  Juden,  die  eine  gewisse  Zähigkeit  des  Eies  verlangt,  eine 
hessere  Auslese  der  menschlichen  Eier  bewirkt  werde  und  sich  daraus  in 
etwas  erklären,  dass  sich  in  diesem  Stamme  eine  hervorragende  Tüchtig- 
keit relativ  häufiger  findet,  als  in  anderen  Stämmen.«  Im  Talmud,  der  nicht 
blos  die  mediclnischen  Anschauungen  der  alten  jüdischen,  sondern  auch  der 
arabischen  Schule  darthut,  findet  sich  über  die  Geschlechtsentwicklung 
folgende  Stelle:  »Wean  die  Frau  ihren  Samen  vor  dem  Manne  entleert,  so 
wird  der  Fötus  ein  Knabe  werden,  wenn  aber  der  Mann  zuerst  seinen  Samen 
entleert,  so  wird  der  Fötus  ein  Mädchen  werden.  Man  kann  also,  wenn  man 
will,  Knaben  haben.  Der  Mann  braucht,  um  dies  zu  erzielen^  die  Emission 
seines  Sperma  nur  zurückzuhalten,  damit  die  Frau  ihren  Samen  vor  ihm 
zuerst  entleere.  Man  erhält  Knaben,  w^enn  man  den  Coitus  hintereinander 
wiederholt,  denn  die  durch  den  ersten  Coitus  aufgeregte  Frau  wird  beim 
zweiten  Coitus  ihren  Samen  vor  dem  Manne  entleeren.« 

Als  für  die  Geschlechtsbestimmuog  entscheidend  ist  weiter  schon  seit 
ältesten  Zeiten  der  Umstand  hervorgehoben  worden,  in  welchen  Zeitpunkt 
die  Befrucht  ung  im  Verhältnisse  zur  Menstruation  fällt,  ob  in  den  ersten 
Tagen  nach  den  Menses  oder  einige  Zeit  später.  Schon  in  den  Hippokrates- 
schen  Schriften  wird  hervorgehoben,  dass,  um  Knaben  zu  erzeugen,  der 
Mann  den  rechten  Hodea  fest  zusammenschnüren,  den  Coitus  bald  nach 
dem  Aulhören  der  Menstruation  vollziehen  und  da«  Membrum  virile 
meglichst  tief  eindringen  lassen  soll,  während  Mädchen  am  leichtesten 
während  des  Monatsfiusses,  bei  übrigens  entgegengesetztem  Verhalten  erzeugt 
werden  sollen.  Ks  sind  ferner  besonders  die  Juden,  denen  die  Religions- 
satzung verbietet,  den  Coitus  während  der  Menstruationszeit  oder  unmittel- 
bar nach  derselben  zu  vollziehen  und  welche  einen  grossen  Knaben überschuss 
aufweisen,  als  Beweis  angeführt  worden,  dass  eine  spät  nach  der  Menses 
e  i  n  t  r e  t  e n  d  e  B  e ga  1 1  u  n  g  d  i  e  E  n  tsteh  ung  des  männlichen  G  esch  1  ech  t  es  f u  r der t. 
Im  3.  Buclie  Mosis  heisst  es  nämlich:  »Ein  Weib,  welches  nach  dem  Ver- 
laufe des  Monates  an  Blutfluss  leidet,  soll  sieben  Tage  abgesondert  seim« 
Die  statistischen  Untersuchungen  ergeben  aber  aus  den  verschiedensten 
Ländern  ein  Ueberwiegen  der  mrumlichen  Geburten  der  Juden  gegenüber 
den  Geburtszahlen  der  gleich  wohnenden  anderweitigen  Bevölkerung.  Das  Plus 
schwankt  zwischen    1    und    15^/(,. 

Swift  schliesst  aus  *JU  mitgetheilten  Fällen,  dass  in  den  acht  ersten 
Tagen  dei'  Menstruationspause  Knaben,  in  der  späteren  Zeit  Mädchen  er- 
zeugt werden.  Durch  statistische  Zusammenstellung  der  Empfängnisstage 
und  Entbindungstage  in  21)2  Fällen  hat  C.  Fürst  jüngst  den  Knabenüber- 
schuss  nach  Conception  zur  Zeit  der  postnienstruellen  Anämie  nachzu- 
weisen gesucht.  Diese  Zusammenstellung  ergiebt  nämlich  einen  sehr  bedeu- 
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tenden  Knabenöberschuss  für  die  vier,  respectrve  fünf  ersten  Tage  der 
Conception  nach  dein  Ende  der  Menses  und  i^inen  Mridchenubersehuss  für 
die  Conception  io  der  darauf  folgenden  Zeit.  Der  bezüf^liche  Knabenüberscliuss 
der  vier  ersten  Tage  betrug  zu  den  Mädchengeburten  :n  :  12,  der  Mädchen- 
überschus8  der  folgenden  Zeit  70  :  ö3.  Diese  Zahlen  deutet  Fühst  darauf  hin, 
dass  buitn  Menschen  Conception  zur  Zeit  der  postmenstrualen  Anämie  durch 
schlechtere  Ernährung  des  unbefruchteten  Eies  einen  ausserordentlichen  Knaben- 
überschuss  zur  Folge  hat  und  solche  in  dem  späteren  längeren  Abschnitte  der 
Menstruationspause  wahrscheinUcb  zu   einem  Mädchenöberschusse  führe. 

Auch  Physiologen  sind  bei  Betonung  des  Zeitpunktes  der  Befruchtung 
als  geschlechtsbestinimenden  Momentes  von  der  Anschauung  ausgegangen, 
dass  das  Geschlecht  vom  Zustande  des  Eiea  abzuhängen  scheint  und  haben 
der  Vermuthung  Ausdruck  gegeben,  dass  ein  sehr  günstiger  Zustand  von 
Ei  und  Sperma  zur  Weibchenbildung  führe.  Das  Ei  für  sich  geht  nach  seiner 
Entleerung  dem  Absterben  entgegen,  ebenso  wie  das  Sperma.  Wann  der 
Augenblick  der  günstigsten  Entwicklung  des  Eies  da  sei,  lasse  sich  zwar 
nicht  sagen,  jedoch  dürfte  er  um  die  Zeit  der  Entleerung  des  Eies  aus  dem 
Follikel  Hessen.  Je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Ei  nach  seiner 
Loslösung  aus  den  Ovarien  befruchtet  werde,  bestimme  sich  nun  das 
Geschlecht,  so  nämlich,  dass  in  dem  frü  hzeitig  getroffenen  K\  das  weib- 
liche, in  dem  %'erbaltnissmäss(g  alt  gewordenen  Ei  das  männliche  Geschlecht 
entstehe.  Es  kann  aber,  wie  Hensex  hervorhebt,  ein  Zoosperm  je  nach  seinem 
(des  Spermatozoen)  Zustande  entweder  die  gute  Eigenschaft  des  Eies  unge- 
nügend unterstutzen  oder  im  Gegentheile  ein  weniger  gutes  Ei  noch  Con- 
stitutionen sehr  kräftigen.  Wovon  jedoch  die  gute  Beschaffenheit  des  Zoo- 
sperms abhängt,  ist  schwer  zu  sagen.  Es  kann  ebensowohl  zu  lange  im 
Hoden  geblieben  oder  zu  rasch  gebildet,  zu  frisch  secernirt  sein,  während 
der  lange  Aufenthalt  im  Uterus  wohl  immer  die  Lebendigkeit  herabsetzen  wird. 

Der  Thierzüchter  Thlhy  ist  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  je  nach 
dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Ei  nach  seiner  Loslösung  aus  den  Ovarien 
befruchtet  werde,  experimentell  nahe  getreten.  Aus  seiner  sensationellen 
Versuchsreihe  ergab  sich,  dass  er,  wenn  er  die  Kühe  (21t  an  der  Zahl)  früh 
in  der  Brunst  bespringen  Hess,  in  22  Fällen  ohne  Ausnahme  Kuhkälber, 
wenn  spät  ebenso  in  7  Fällen  ohne  Ausnahme  Stierkälber  erhahen  hat, 
dass  also  in  dem  frühzeitig  getroffenen  Ei  ein  Weibchen»  in  dem  verhältniss- 
mässig  alt  gewordenen  Ei  ein  Männchen  entsteht  Aehnliche  Versuche 
wurden  in  landwirthschaftHchen  Lehranstalten  und  in  Gestüten  ange- 
stellt, ohne  dass  jedoch  sämmtliche  einzelne  Resultate  den  THUiiYschen 
Annahmen  entsprachen.  Sämmtliche  Versuche,  welche  vorgenommen  wurden, 
um  die  Thury  sehe  Theorie  zu  erproben,  zusammengestellt,  ergaben  folgende 
Zahlen:  Kühe,  welche  früh  befruchtet  wurden,  warfen  IB  Stier-  und  29  Kuh- 
kälber Stuten,  die  ebenfalls  früh  befruchtet  wurden,  producirten  lU  Hengst- 
ond  18  Stutenfohlen,  spätbefruchtete  Kühe  warfen  8  Stier-  und  2  Kuh- 
kälber. Im  ganzen  also  ergiebt  sich  summarisch  ein  für  Thury  s  Satz 
günstiges  Resultat.  Bei  Kaninchen  und  Hühnern  fielen  die  Experimente 
nach  dieser  Richtung  sehr  widersprechend  aus. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Stärke  der  Menstrua- 
tion als  ein  Umstand,  der  geschlechtsbestimmend  einwirken  kann,  in  Be- 
tracht gezogen  wurde.  Dü^iXG  hat  die  Geburten  der  Gebäranstalten  von 
Dresden,  .Jena  und  Leipzig  nach  den  in  den  Protokollen  angegebenen  Be- 
merkungen über  die  Menses  geordnet  und  da  stellte  sich  heraus,  dass  bei 
schwacher  Menstruation  ein  grosserer  Knabenüberschuss  vorhanden  war,  als 
bei  reichlichen  Menses,  und  zwar  gestaltete  sich  in  den  ersteren  Fällen 
das  Sexual verhältniss  mit  105,4,  bei  spärlicher  Menstrualblutung  aber 
mit  114.7. 
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Ks  liessen  sich  noch  andere  Momente  aufzählen,  denen  ein  Einfluss 
auf  das  Sexual verhältniss  und  die  Geschlechtabildunjs:  zug:eschnebeTi  wurde 
oder  noch  zuerkannt  wird,  so  die  Oertlichkeit,  Boden  und  Klima  (mit  der 
AJeereähöbe  sollen  die  Knaben g^eburten  zunehmen),  die  Jahreszeiten  {im  Sommer 
sollen  mehr  Knaben  gezaug^t  werden  als  im  Winter)  u.  a.  \\\  ;  aber  wir  wollten 
nur  jene  Factoren  hervorheben .  welche  nach  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Geschlechtes  beim  Menschen  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in  Betracht  kommen.  Die  statistisch  m-ohl 
constatirte  Thatsache  des  Sexualv^erhältniases  von  106  zeigt,  dass  die 
Geschlechtsbeatimmung  abhängt  von  dem  Eintritte  einer  Combination  zweier 
innerhalb  enger  Grenzen  in  zwei  Richtungen  sich  bewejürender  Verhältnisse, 
wobei  die  Chancen  der  männlichen   Combination  wie   VM\  zu    100  steht. 

Die  vielen  Factoren,  durch  deren  Zusammenwirken  die  Hegulirung  des 
Sexualverhältnisses  herbeigeführt  wird,  kommen  wahrscheinlich,  wie  dies 
DCS[\<1  annimmt,  zeitlich  nacheinander  zur  Wirkung.  Zunächst  ist  wohl 
die  Individualität  der  Mütter  von  Einfluss  auf  das  Geschlecht.  Diese  gelangt 
aber  zum  Ausdruck  durch  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Eies,  dem  also 
schon  vor  der  Befruchtung  die  Tendenz  inne  liegen  muas,  sich  zum  einen 
oder  anderen  Geschlechte  auszubilden,  z.  B.  tendiren  junge  Eier  zum  weib- 
lichen,  ältere  dagegen  zum  männlichen  Geschlechte,  dann  übt  die  Indi- 
vidualität des  Vaters,  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Sperma  eine  Wirkung 
auf  die  Geschlechtaausbildung,  derart-  daas  bei  der  Befruchtung  jene  Tendenz 
der  noch  unbefruchteten  Eier  umgeändert  werden  kann.  Die  in  der  Persönlich- 
keit des  Vaters  und  der  Mutter  liegenden  Momente,  welche  vermittelst  der 
Qualität  ihrer  Zeugungsproducte.  des  Sperma  und  des  Eies,  bei  der  Be- 
fruchtung zum  Ausdrucke  gelangen,  setzen  sich  je  nachdem  in  verschiedener 
Stärke  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  wirkend,  zu  einer  Resultirenden 
zusammen,  deren  Ausfall  dem  Ei  eine  vorläufige  Tendenz  der  Geschlechts- 
bildung giebt.  Aber  bei  der  Befruchtung  scheint  das  Geschlecht  noch  nicht 
definitiv  bestimml,  denn  es  erübrigt  ja  noch  der  zeitlich  zuletzt  eintretende 
Einfluss  der  mütterlichen  Ernährung. 

in  Aufsehen  erregender  Weise  hat  jüngst  Schenk  seine  Theorie  ober 
den  Einfluss  auf  das  Geschleclitaverhältniss  in  die  Oeffentlichkeit  gebracht. 
Auch  er  geht  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  Ovulation  von  dem 
Einflüsse  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  nicht  unabhängig  ist.  Er 
meint,  daas  in  den  Fällen,  wo  die  Verbrennung  derart  durchgeführt  ist,  dass 
sich  Reste  von  unverbrannten,  zur  Wärmeproduction  noch  befähigten  Korpern 
im  Harn  zeigen,  das  in  Ausbildung  begriffene  Ei  des  menschlichen  Weibes 
nicht  soweit  vorgebildet  sei,  als  in  den  Fällen,  wo  man  im  Harn  keinen 
Zacker  oder  keine  nachweisbaren  Spurön  desselben  findet.  >Im  ersteren  Falle 
werden  %vir  nicht  nur  ein  minderreifes,  sondern  vielleicht  auch  ein  minder 
gut  genährtes  Ei  haben.  Ein  derartiges  Ei  ist  nach  allen  ihm  innewohnen- 
den Eigenschaften  und  Kräften  seines  Protoplasmas  nicht  so  vollkommen 
veranlagt  und  scheint  daher  nur  geeignet,  sich  zu  einem  weiblichen  In- 
dividuum zu  gestalten.  Wenn  dagegen  bei  einem  Mutterindividuum  alle  im 
Organismus  gebildeten  und  aufgenommenen  Stoffe  in  der  Weise  verbrannt 
sind,  dass  man  keinen  Zucker  im  Harne,  selbst  auch  nicht  die  kleinsten 
Quantitäten  mehr  vorfindet,  dann  kann  sich  ein  Ei  entwickeln,  welches 
männlich  veranlagt  ist.«  Aus  dieser  allerdings  recht  schwach  begründeten 
Anschauung  schliesst  Scuenk,  dass  es  zum  guten  Theile  auch  wohl  von  der 
angewendeten  Nahrung,  wenn  sie  für  den  Organismus  passend  gewählt  wurde, 
abhängt,  wie  man  einen  Einfluss  geltend  machen  kann,  um  ein  Eichen  in 
der  Weise  in  seinem  Reifegrade  zu  unterstützen,  dass  es  sich  in  seiner 
Entwicklung  zu  einem  männlichen  Individuum  gestalten  kann. 
Die  dafür  gewählte  Nahrung  müsse  von  derartiger  Beschaffenheit  sein,  dass 
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der  Gang  der  Verarbeitung  der  Nahrungsmittel  so  geändert  wird,  dass  eine 
Ausscheidung  selbst  der  minimalsten  Quantitäten  von  Zucker,  auch  nicht 
mit  Anwendung  der  Phenyihydrazinprobe  nachgewiesen  werden  kann.  Es 
würde  daher  in  jedem  Falle,  wo  es  sich  um  die  Beeinflussung  des  Ge- 
schlechtes insofern  handelt,  als  man  einen  männlichen  Nachkommen  er- 
halten will.  %or  allem  zu  bestimmen  sein,  ob  bei  einer  Frnu  die  normale 
Zuckermenge  im  Harn  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist  eine  solche  nach  mehr- 
maliger genauester  Untersuchung  nicht  nachzuweisen  und  sind  reducirende 
Substanzen  reichlich  vorhanden,  so  sei  gar  keine  andere  Ernährung  zu  ver- 
suchen, sondern  direct  die  Befruchtung  zu  empfehlen,  da  alle  Wahrschein- 
hehkeit  vorhanden  ist,  dass  der  Embryo  ein  männlicher  wird.  In  dem  Falle 
aber,  wo  der  »normale«  Harnzucker  vorhanden  und  wenn  auch  nur  in  Spuren 
nachweisbar,  werde  es  die  Aufgabe  sein,  durch  Nahrungsänderung  jede  Spur 
von  Harnzucker  zum  Schwinden  zu  bringen  und  zugleich  auch  eine  Ver- 
mehrung der  reducirenden  Substanzen  zu  erzielen.  Schenk  will  durch  nach 
dieser  Richtung  durchgeführte  Versuche  Resultate  erzielt  haben,  die  für 
die  Möglichkeit  eines  Einflusses  auf  die  Geschlechtsbildung  sprechen.  Das 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  eine  vorwiegend  stickstoffhaltige  Nahrung 
mit  Fett  der  Mutter  verabreicht  und  so  wenig  Kohlehydrate  zufügt,  als  nur 
gerade  nothwendig  sind,  um  keine  Entbehrung  derselben  fühlbar  zu  machen. 
Diese  Nahrung  soll  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  am  besten 
2 — ?>  Monate  vor  der  Befruchtuug.  Auch  nach  dieser  soll  die  entsprechende 
Nahrung  weiter  gereicht  werden.  Auf  solche  Weise  glaubt  Schenk  in  der 
Lage  zu  sein,  in  ge%vis8en  Fällen  männliche  Nachkommen  durch  derartige 
Einflussnahme  zu  erzielen.  Er  erwähnt  positiver  Resultate,  aber  auch  nega- 
tiver. Hingegen  meint  er,  dass  der  Wunsch,  weibliche  Neugeborene  zu  er- 
langen, ein  Postulat  bleibt,  für  welches  man  bisher  keine  directen  W^eisungen 
zu  geben  in  der  Lage  ist. 

Diese  vagen  Versuche  und  Anschauungen  sind  keineswegs  geeignet,  in 
der  Lehre  über  Beeinflussung  des  Geschlechtsverhältnisses  irgend  einen  ent- 
scheidenden Fortschritt  zu  bringen  und  wir  müssen  immer  noch  annehmen, 
dass  die  Entscheidung  über  das  Sexual verhältniss  oder  über  die  Bestimmung 
des  Geschlechtes  beim  Menschen  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener, 
uns  dem  Wesen  nach  unbekannter,  in  den  constitutionellen  VerhäUnissen 
der  Eltern,  sowie  in  äusseren  Umständen  ruhender  Momente  herbeigeführt 
wird.  Welche  Momente  aber  hierbei  in  Wirklichkeit  die  ausschlaggebenden 
sind  und  auf  welche  Weise  jene  Entscheidung  herbeigeführt  wird  —  dies 
ist  vorläufig  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Die  Voraussage  des  Geschlechtes, 
die  willkürliche  Erzeugung  von  männlichen  oder  weiblichen  Kindern  ist 
daher  ein  Problem,  zu  dessen  Lösung  uns  bisher  noch  alle  Vorbedingungen 
fehlen. 

Lltaratur;  HoFACÄKa,  lieber  che  EigeDschaften,  welche  »ich  bei  Menschen  und  Thieren 
Ton  den  Eltern  auf  die  NachktHnmen  vererben.  Tübingen  1828»  —  Sadlkr»  Law  of  popnla- 
tiOD.  London  1830.  —  Ploss,  Ueber  die  das  Geschlechlöverhiütnisa  der  Kinder  bedingenden 
Ursachen.  12.  Band  der  Berliner  geburtsbiinichen  Monatshefte.  —  Dahwjn^  Entstehung  der 
Arten  nnd  das  Variiren  der  Thiere  und  Pllanzen.  —  Goehlket»  Unteranchnngen  über  da» 
Seiualverhältnia»  der  Geborenen,  SitznngBber.  der  k,  Akad.  der  WiaaenHch.  Wien  1854»  XII; 
Statiatische  Untersnchangen  über  die  Ehen.  Siteungabericht.  Wien  ISTÜ?  LXIII  und  die  Ge- 
ichlechtaverachiedenheit  der  Kinder  in  den  Eben.  ZeitschriFt  für  Ethnologie.  Berlin  1881,  — 
B.  8.  ScHüLTZE,  Archiv  f.  pathoL  Anatomie.  1864,  VII.  —  Bäeslait,  Ztir  Frage  über  die  üt* 
liehen  de»  Geachlecht»verhliltmaises  der  Kinder,  OESTEKLKif'a  Zeitscbr.  I.  Hygiene.  18Bü^  — 
TacATf  Ueber  da»  Gesetz  der  Erzeugung  des  Geaehlechtea,  Kritisch  bearbeitet  von  Paobä- 
irBcasm,  Zeitaehr  f.  wisBenach.  Zoologie.  18&3.  —  €o»tk,  Comptea  rendna.  1865.  —  Matb- 
HOFEft,  Ueber  die  Entatehnng  des  Geschlechtea  beim  Menschen.  Wiener  med.  Frease.  —  Baobt, 
Die  Ursachen,  welche  die  Entwicklung  des  männlichen  nnd  weiblichen  GeacMechte»  bedingen. 
Stuttgart  1871.  —  Sempke,  Arbeiten  des  zoolog.  Institutes  in  Würzburg  187Ö*  —  Swift, 
Boston  med.  .loom.  1878  und  Journalrevue  des  mcd.-ehir,  Centralbl.  1879.  —  Richarz,  Ueber 
Zeugung  und  Vererbang.  Allg.  Zeitechn  L  Paycfa,  1874.   --   Naokl,   Wiener  med.  Zeitschrift. 

B«at-£ttefdof»idie  der  g«f,  H«iIkiiDde,  3.  Aufl.  XTFI.  ^ 
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41g  ^B^Ip  Sexualvt:rhältniss.  —  Sidcrosis- 

1879.  —  AnLFELDT»  Arch.  I,  Gyn.  IV  und  IX.  Die  Geburten  älterer  Erutfreschwlingerter,  — 
V.  Ubcrka^  lieber  die  Geliiirten  älterer  Erstjjebäreodeu.  Arch.  t.  Gyn.  ViL  —  Biddeä,  Zeit* 
schrift  f.  Geburtftli.  u.  Gyn.  11*  Ueber  den  EintJuaa  de^  Altt.*rs  der  ilniter  au!  da«  Geschlecht 
des  KiodcH.  —  Jaske,  Die  Vorherbestlmuiung  des  Gtfachlechtes  beim  Kindr.  —  Mabtegoute, 
Schmidt':*  Jahrb,  d.  Med,  CIL  —  Sbttegast,  Die  ZfcbtiiDgalehre.  Breslau  1878*  —  Oestkrlen. 
ILmdbuch  der  medieinischen  Statistik,   —   LTpjokn  ,   Jourualrevue  des  med^cbir.  Centralbbitt. 

1879.  —  Wapi'ael:»,  Allgemeine  BevölkerutigKstatiÄtilv*  —  Naäsb,  Ueber  den  Eiiifäus.s  de^ 
Altern  dur  Eltern  auf  da»  Gesühlecht  der  Früdite  bei  Schafen  und  Rindvieh*  Arch.  f  wiaseu- 
«chiiftliebe  Heilkunde.  IV.  —  Hkn^kk,  Zeugnnfj  in  HEmaAKif's  Handbuth  der  PysioloKie,  — 
BottN,  59.  Jahresber.  der  schlesischen  Geßell?chatt  für  raterläadiaehtf  Cultur.  Hrei»liiu  1882*  — 
V.  Griksukim,  P*-*LCoK&'a  Archiv.  XXVI*  —  E.  PflÜqer,  Ebenda.  18BI  und  1882,  XXVL  Zur 
Frage  über  die  geschlechtbeBtiiuiDendeu  Ursachen,  —  8TABKWKATUBii.  The  law  ol  sex*  Lon- 
don 1883*  -  BoTU,  Deutsche  Medicinalseitnng,  1884*  —  Ncssback,  Arch,  I  mikrot^kop.  Aiiat. 
1884t  XXUl.  —  C.  DiisiNö,  Die  Regolirung  des  Geüchlechtsverhiiltnisyes  bei  dt-r  Vermehrung' 
der  Meu^ehen»  Thierc  und  Pflanzen.  Jena  1884.  —  J.  8tolzmann,  Einige  Bemerkungen  Wb^v 
den  gefcblechi  liehen  DimorphismuH.  Proceedings  of  the  »ook»g»eal  Society  of  London.  1885.  — 
C.  FCßfiT ,  Der  KnaberiliberHchusa  nach  Conception  zur  Zeit  der  po9tnifn.itruellini  AnÜiuiir. 
Arch*  f.  Gyn.  1880,  XXVIIL  —  WiLcitENa^  Unteraucbuug  über  das  Gefebleehtsverhältnisi* 
and  die  Ur.-acheu  des  Geschlechtsbilduiig  bei  Ilausthieren,  Landwirthschaltl*  Jahrh*  1880*  — 
E.  H.  KisiH,  UcbtT  den  gegenwärtigen  Standpnnkt  der  Lehre  von  der  Eutstehnng  de»  Ge- 
sehlechteM  beim  Men^ebeo,  Wiener  Klinik.  1886,  G.  Heft.  —  Felkin»  Edinbnrger  med*  J»mrn* 

1880.  —  V.  üoj^HLEUT,  Die  TOensichliehe  Reproductionskraft*  Wiener  Klinik.  18ÖÜ.  —  A.  GEi^r^- 
LKH,  Beitrage  ünr  Frage  des  Gesehlechtsverbültnisses  der  Geborenen.  Separat  ab  druck  aus 
der  Zeit^ehrilt  des  k*  sächa.  statistischen  Ilureans.  1889-  —  L.  Schknk,  Theorie  *Suuk.nr.  Ein- 
fluss  auf  das  GeHchlechtsverbliltniaa.  ä,  Auflage*   1893*  Kiarh 

Shakiag  palsy,  a  Paralysis  agitans,  XVIIL  pag:*  239. 

Shanklin,  besuchtes  Canalbad  an  der  Siidostköste  der  Insel  Wiierht 
in  schöner,  klippenreicher  Umgebung:  mit  feinsaudigem  flachen  Bade*strande. 

Effm   Ft 

l^liaroii  bei  Leesvilie,  mit  kalten  Suifatwässern  und  B-isenfjueUen. 
neben  denen  von  Avon  die  besuchtesten  Schwefelquellen  New-Yorks.    b.  m  l. 

Sliarpey'sclie  Fasern,  s,  Knochen,  XII.  pag;.  426* 

HfaeernesS'-oii-Seay  Stadt  von  14.uou  Kinwohnern  an  der  Mündung^ 
des  Medway   in  die  Themsemündung:;  Kent,  mit   Seebad.  Efha  Fr 

SlieldOti  Springs^  Vermont  in  Amerika,  sind  4  an  Silicaten  reiche, 
alkahsche  Quellen  in  schöner  Lage  am  Missisfjuoi-Flusse*  weichen  ein  h<*n!- 
nieniler  Einfhiss  auf  das  Wachsthum  von  krebsartigen  Neubildungen  zu- 
kommen soll. 

Literatur.  FoMurcE  Baukkii,  On  uialignaut  diaeaaes  o!  the  Uterus.  1870.      B^issel. 

Sliocki  s.  Nervenverletzung,  XVi  pag.  048* 

lilalagoga  (-tlxVjv,  Speichel  und  xyetv),  sc.  remedia:  speicheltreibende 

Mittel,  sijlche*  die  die  Speichelabsonderung  verniehren .  voruherg:eliend 
Speichelfluss  (Ptyalismus)  hervorrufen*  Vgl*  Speichel* 

Slalolitli  [nixXm  und  >ii^o;)*  Speicheistein.  —  Slalorrhoe  (-tixXov 
und  p£iv),  Speichelfluss. 

SlblieiiSy  s.  Lepra,  XLII,  pagr.  412. 

Slderodroinopliotile  {>7iS7;po;*  X56p.o:  und  oojio:).  Eisenbabnfurcht, 
von  RiKoLKR  gewühlte  Bezeichimng  eines  psychopatbischen,  eine  bestimmte 
Form  der  Hy]>ochondrie  darstellenden  Zustand  es*  der  namentlich  b'ei  dem  Fahr- 
personal der  Eisenbahnen  zur  Entwicklung:  kommen  und  in  der  Rückwirkung 
stattgehabter,  resp.  selbsterlebter  Eisenbahnunfälle,  in  der  krankhaft  gestei- 
gerten Furcht  vor  solchen  seine  Ursache  finden  soll.  Vgl*  Unfallsnerven- 
krankheiten. 

Slderosis  (von  ^.^t^^%.  Eisen)*   S.  pulmonum,  s,  Staubkrankheiten 


Siderofikap,  —  Sjischthuni.         Hi^HHI^r  419 

Sideroskap«  Ein  magnetisches  Instrument  zum  Nachweise  und  zur 

Löcalisirung  von  Eisen-  und  Stahlsplitterti  im  Innern  des  Auges,  Vgl.  Asmits, 
Das  Sideri»skc»|>   und  seine  Anwendung:,   Wiesbaden   J81)8. 

S^idmotlth,  besuchtes  Oanalseebad  an  der  Südküste  Englands,  De- 
vonshire,  unw^eit  Exeter.  Guter  Strand,  Bifm,  Fr, 

Sletitieiiizelleiiy  s.  Nasenhöhle,  XVI,  pajsr,  462. 

Sletlplattet  s.  Auge,  anatominch.  IL   paj?.  153. 

Sleehetiliäuser,  s.  Spitäler, 

Sleclithtttii  (forensisch).  Siechthuiu  ist  in  dem  dermal ij^en  oster- 
nnchiscben  Straforefietzburh  (§  156,//)  als  auch  in  dem  deutschen  Strafgesetz- 
buch (§.  1'24),  in  dem  letzteren  als  eines  der  Kriterien  der  schweren  Körper- 
verletzung, in  dem  ersteren  hingegen  als  eines  der  Kennzeichen  der  quahfieirt 
schweren  Knrperbeschädigung  aufgeführt*  Es  waltet  nur  der  scheinbar 
unbedeutende  Unlerscliied  ob,  dass  in  erstereni  von  »immerwährendem«  Siech- 
thum,  welches  der  »unheilbaren«  physischen  Krankheit  und  der  Geistes- 
2errüttung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung  gleichgestellt 
wird,  die  Hode  ist.  in  beiden  letzteren  nur  der  »Verfall  in  Siechthum*  er- 
wähnt wird. 

Der  Begriff  » Siecht h um*  ist  in  sehr  verschiedener  Weise  definirt 
worden.  Liman\)  sagt:  ^Tnter  Sieclithum  verstehen  wir  eine  unheilbare 
Störung  der  körperlichen  oder  auch  geistigen  Gesundheit,  weiche  den  Be- 
schädigten dauernd  erschöpft  oder  dauernd  krank,  schwach  und  ganz  oder 
grösstentheils  geschäftsim fähig  macht,*  Dieser  Auffassung  am  nächsten  st^ht 
jene  v,  Hofm.j^xk  s -) :  *Mit  tlem  Begriffe  »Siechthum«  verbindet  man  nicht 
blos  den  einer  chronischen  Krankheit,  sondern  auch  den  der  Schwäche  und 
Hinfälligkeit  und  dadurch  bewirkter  Unfähigkeit  zu  ausgiebiger  Arbeits- 
leistung und  zum  Lebensgenuss.«  Blcmexstuk  M  sagt  im  Sinne  eines  Gut^ 
achtens  des  königL  sächsischen  Medicinal-Collegiums:  >Als  Siechthum  ist 
jede  bedeutende,  allgemeine  und  lange  dauernde  physische  Krankheit  zu 
bezeichnen,  i  Diese  Begriffsbestimmung  nähert  sich  schon  jener  heute  wohl 
in  ganz  Deutschland  angenommenen,  welche  zuerst  Skuzeczka  *)  aufgestellt 
hat,  indem  er  darlegt^,  dass  unter  Siechthum  wohl  ein  langdauernder,  aber 
keineswegs  unter  allen  Umständen  »unheilbarer*  Krankheitszustand  zu  ver- 
stehen sei.  Er  begründet  seine  Anschauung  unter  anderem  auch  aus  dem 
gewöhnlichen  Sprachgebrauch,  indem  man  \vi  auch  vtm  der  Genesung  eines 
Menschen  nach  langem  Siechthum  spricht,  wiewohl  dann  meist  als  von  einer 
ungewöhnlichen,  ausserordentlichen  Thatsache.  Aehnlich  äussern  sich  Mair») 
und  v.  HÖLDi'iR^J.  Strassmann  ')  fasst  diese  allgemein  giltig  gewordene  Auf- 
fassung des  Begriffes  Siechthum  sehr  präcis  in  folgenden  Satz  zusammen: 
»Siechthum  ist  aufzufassen  als  ein  schwerer  chronischer  Krankheitszustand, 
dessen  Heilung  gar  nicht  oder  nicht  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten  ist,  welcher 
ferner  den  gesammten  Organismus  des  Verletzten  ergreift  und  eine  erheb- 
liche Beeinträchtigung  des  Allgemeinbelindena  zur  Folge  hat.« 

Für  den  österreichischen  Gerichtsarzt  ist  die  Unheil  bar keit  des 
Zustandes  unbedingte  Voraussetzung,  denn  §  156  öst.  St.  G.  B.  sagt  aus- 
drucklich ;  »immerwährendes«  Siechthum,  Daneben  kennt  dasselbe  aber 
auch  noch  die  ^unheilbare  Krankheit«.  Aufgabe  ist  es  also,  diese  beiden 
Begriffe  auseinanderzuhalten.  Krankheit  ist  immer  etwas  Unabgeschlossenos, 
ein  fortschreitender  oder  zurückgehender,  daher  »veränderlicher«  Zustand, 
Siechthum  ist  etwas  Bleibemies,  es  ist  der  nicht  mehr  oder  wenigstens 
nicht  mehr  wesentlich  sich  ändernde,  geschweige  denn  gänzlich  zu  behebende 
Ausgang  einer  Erkrankung,  beziehungsweise  Verletzung.  So  würde  man 
Epilepsie,  Aphasie.  Zuckerharnruhr  als  unheilbare  Krankheiten,  hochgradige 
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^^H         420         ^^^^^  Siechthum^  —  Silberpräparate.  ^^^^^^^^^^^ 

^^H  Narbencontracturen,  Amputation satumpfe,  widernatürlichen  After,  Koth-  und 

^^H  Harnf istein.  Strictoren  der  Luft-  und  Speiseröhre  u.  dergl.  als  iraraerwähren- 

^^H  des  Siechthum    im  Sinne  des    österreichischen  Strafgesetzes    ssu    bezeichnen 

^^H  haben.  Manchmal  wird  es  schwierig  sein,    sich    für  Siechthum    oder  unheil- 

^^H  bare  Krankheit  zu  entscheiden^  sowie  nach  deutschem  Strafg^esetz  die  Unter- 

^^m  scheidun^^  von  Siechthum    und  Lähmung  wohl    nicht  immer  ganz  leicht  ist. 

^^1  Praktisch  ist  es  |edoch  gleichmütig,  ob  der  eine  oder  der  andere  Ausdruck 

^^H  gewählt  wjrd^    weil   es    sich    um  Verletzungsfolgen  handelt,    die    mit   ganz 

^^m  gleicher  Strafe  bedroht  sind. 

^^H  Literatur:    *)    Oasfeb-Llman ^   Handb,  d.  gerichtL  Mtdd.    Berltn  1889 ^    I^    P^i^^  301, 

^^^H  8.  Aufl.  —  ^)  y.  HorHAHN»  Lehrbuch  d.  gerlchtl.  Med.  Wien  ii.  Leipzig  1895^  pag.  335  n.  346, 

^^H  7.  Aufl.    —    ')  Bi^üKMBTOK    ia    v.  Mascbka's    Handb.  d.  geHcbtl  Med.    Tilblo^eD    1851 ,    It 

^^^1  pag.  143.  —  *)  Skseboeca,  Gutachten  der  k,  WLfi^eaaebaftl.  Deputatlou  iber  einen  in  Siech- 

^^H  thrnn  verfallenen  YerletEteu.    Vierteliabrücbr.  f.  gencbtl  Med.    1877,    XXVII,    pa^.  385.  — 

^^H  *)  J.  Maib,  Däh  Striitgesetzboch  flir  daa  Deutache  Reich  mit  Bezog  auf  die  bayerlachen  und 

^^^H  badla^lien  Landes^gesetze ,    erläuterl  für  Aerzte.    FaTEOReicB's  Blä^tter  f.  geriehtl.  Med.  187  4^ 

^^^B  25.  Jahrg.,  pag.  184*  —  *)  v.  Höldk»,  Kübel  a  Wdrttemberg'äeheB  Gerichtihlatt.  XI,  pag.  236.  — 

^^H  ^)  STSASSMAiciCf  Lehrboeh  d.  gerlchtl.  Med.  Btuttgart  1895^  pag.  576.  J.  Krutfer, 

^^m  HlgtaiaeimmuBf  auch  Sigmatlsmiis  (ficitLx  =  s),  das  fehlerhafte 

^^H         oder  unmögliche  Aussprechen  des  S-Laotes. 

^^m  SlgmoideaFektostonilei  Bezeichnung:  einef^  v^on  Bacox  neuer- 

^^P         dings  vorgeschlagenen  Verfahrens    zur  Beseitigung  von  Mastdarm stricturen, 
W  durch  die  Herstellung  einer  Anastouiose  zwischen  S  romanum  und  dem  unter- 

■  halb  der  Strictur  gelegenen  Rectumabschnitte  —  von  Rotter  modificirt  und 

erfolgreich  angewandt.  —  Vgl.  Rotter,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  LVIII, 
pag.  2. 

Slkeranln,  s.  Hyoscyamin,  XI,  pag.  187. 
SUbenstolperiii  s.  Progressive  Paralyse^  XIX,  pag.  369. 

Siltierpr&parate«  Von  den  Silherpräparaten  hat  lange  Zeit  nur 
eines,  nämlich  das  salpetersaure  Silber  (Argentum  nitricum,  Höllenstein), 
für  den  Arzt  Interesse  gehabt.  Erst  nachdem  man  auf  die  desinftcirenden 
Fihigkeiten  des  Silbers  aufmerksam  geworden  ist.  haben  auch  andere  Präparate 
Eingang  gefunden,  so  das  Argentamin,  Protargol,  Argonin,  Itrol,  Actol,  Argentum 
colloidale.  Zu  experimentellen  Untersuchungen  ist  dann  noch  die  Lösung  von 
Chlornatrinm  in  Natriumbyposulfit  verwandt  worden.  Zum  Versilbern  der 
Pillen  ist  endlich  ein  Präparat  gebräuchlich  :  das  Argentum  foliatum.  Es  ist 
ein,  nahezu  chemisch  reines  Silber 

Das  Argentum  nitricum  wird  dargestellt  durch  Behandeln  von  Silber 
mit  Salpetersäure.  Dampft  man  die  Lösung  ab,  so  bilden  sich  Krystalle  von 
salpetersaurem  Silber.  Die  Krystalle  sind  farblos,  tafelförmig.  Die  Krystalle 
werden  in  einem  Porzelianschälchen  vorsichtig  erhitzt  und  geschmolzen  und 
in  passende  Formen  gegossen,  in  denen  dann  der  Höllenstein  zu  den  be- 
kannten Stängelchen  (Argentum  nitricum  fustim)  erstarrt. 

Diese  Stängelchen  enthalten  keine  freie  Salpetersäure  mehr ,  was  bei 
den  Kry stallen  nicht  zu  garantiren  ist. 

Der  reine  Höllenstein  ist  ziemlich  brüchig,  was  für  den  Gebrauch  nicht 
[  immer    angenehm    ist.     Sehr    viel    fester    wird    er,    wenn    man    ihm    10% 

seines  Gewichtes  an  Chlorsilber  (Argentum  nitricum  cum  Argento  chlorato 
fusum)  vor  dem  Schmelzen  zusetzt.  Der  Zusatz  hat  für  die  Aetz Wirkung 
keinen  Effect.  Solche  Stifte  lassen  sich  zuspitzen  wie  eine  Bleifeder.  Eben- 
falls viel  fester,  aber  von  schwächerer  Aetzwirkung  ist  der  Lapis  mitigatus, 
Kwei  Theile  salpetersaures  Kalium  auf  einen  Theil  salpetersaures  Silber. 

Salpetersaures  Silber  löst  sich  leicht  in  Wasser,  schwerer  in  Alkohol; 
k  bei  20**  löst  sich  ein  Theil  Argentum  nitricum  in  0,44  Wasser,  und  in  zehn 

^  TheiJen  Alkohol,  auch  in  Glycerin  ist  es  löslich.  Zu  medicinischen  Zwecken 
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wurden  Ld^uDgen  sehr  verschiedener  Concentration ,  von  1:3000  bis  1:25 
etwa  verwandt.  Auch  in  Salben  form  wird  HÖllenstem  verabreicht  (1 — 5  au! 
25  Fett). 

Das  salpetersaure  Silber  hat  die  Fähigkeit,  mit  Eiweiss  ein  Silber- 
albuminat  zu  bilden,  das  sich  als  ziemlich  feste  Masse  darstellt.  Darauf 
beruht  seine  Wirkung  als  Aetzmittel  Diese  Anziehungskraft  des  Eiweisses 
für  Silber  ist  so  gross,  dass  bei  Gegenwart  von  Chloriden  sich  nicht  Chlor- 
silber bildet^  wie  sonst  immer,  sondern  das  SOberalbuminat.  Die  künstlich 
hergestellten  Silberalburainate  enthalten  sehr  verschiedene  Metallmengen, 
Mulder  stellt  ein  solches  mit  2,4%  Silberoxyd,  Krahmer  mit  8»2  und 
ll^lYo  Ag  0,  LiEBKHKüHX  mit  0*5 Vo   Silber  dar. 

Die  Bildung  dieser  festen  Silberalbuminate  ist  der  Grund,  dass  die 
Aetzwirkung,  wenn  sie  nicht  sehr  energisch  eingeleitet  wird,  nicht  in  die 
Tiefe  dringt  Das  gebildete  Silberalbuminat  versperrt  dem  Mittel  den  Weg 
in  das  Gewebe. 

Der  Gebrauch  der  Aetzstifte  und  Losungen  bat  das  Unangenehme, 
dass  die  Stellen,  die  mit  dem  Silbersalz  in  Berührung  waren,  schwarz 
werden ,  da  da»  Lieht  das  Silber  aus  seinen  Verbindungen  reducirt  (genau 
wie  auf  der  photographischen  Platte).  Diese  schwarzen  Flecke  schwinden, 
sobald  man  eine  Cyankaliumlösung  auf  sie  einwirken  lasst  oder  sie  mit 
Wasser  anfeuchtet  und  dann  mit  einem  JodkaliumkrystaO  einreibt  Auch 
Lösungen  des  Natriumhyposulfit  haben   den  gleichen  Erfolg. 

Ura  die  unangenehme  Schwärzung  der  Finger  zu  vermeiden,  empfiehlt 
es  sieh  am  meisten,  den  Aetzstift  in  eine  hölzerne  Röhre  zu  stecken 
(Cray uns  en  nitrate  d'argent).  Man  kann  ihn  aber  auch  mit  Collodium  oder 
mit  Seidengaze,  die  in  Collodium  getränkt  ist,  überziehen. 

Die  Aetzung  mit  dem  Stift  findet  statt  zunächst  bei  Behandlung 
überwuchernder  Granulationen,  dann  zum  Aetzen  von  Warzen  und  endlich 
bei  Blutegelsticben,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Die  ausgedehnten  Aetzungen, 
die  man  früher  unter  Benützung  von  Aetzträgern  bei  Gonorrhoe,  Diph- 
therie etc.  vornahm,  sind  jetzt  wohl  kaum  noch  im  Gebrauch. 

Viel  mehr  als  der  Stift  werden  heutzutage  die  Lösungen  des  salpeter- 
sauren Silbers  äusserüch  angewandt  Man  zählt  es  zunächst  zu  den  adstrin- 
girenden  Mitteln,  stellt  es  also  an  die  Seite  der  anderen  MetaUsalze.  des 
Zincum  und  Cuprum  sulfuricum.  des  Tannins  etc.  Indessen  verleiht  ihm 
seine  stark  antibakterielle  Wirksamkeit  doch  noch  einen  besonderen  Cha- 
rakter. Die  Stärke  der  Lösung  wechselt  selbstverständlich  nach  dem  Organe, 
auf  das  sie  einwirken  soll.  Abgesehen  von  der  Therapie  der  Gonorrhoe,  auf 
die  weiter  unten  speciell  eingegangen  werden  soll,  stellen  sich  die  Con- 
centrationen  etwa  folgendermassen :  zu  Eintropfungen  ins  Auge  benützt 
man  0,1— ^0,5%ige  Lösungen,  zu  Pinselungen  etwas  stärkere,  7a — ^%iKe- 
Zu  den  gewohnlichen  chirurgischen  Pinselungen  oder  Ausspritzungen  bei 
Fistein,  Granulationen  etc,  verwendet  man  im  ganzen  1  — 2%ige  Lösungen. 
Die  stärksten  Lösungen  sind  zur  Pinselung  des  Rachens  benützt  worden; 
hier  ist  man  bis  zu  10%  gegangen.  ,Will  man  die  Wirkung  des  über- 
schüssigen Höllensteins  vermeiden,  so  lässt  man  mit  Rochsalzlösung  nachher 
gurgeln.  Alle  Silberlösungen  müssen  in  schwarzen  oder  gelben  Gläsern  auf- 
bewahrt werden,  da  sie  sich  am  Licht  zersetzen. 

Eine  besondere  Anwendung  haben  die  Silbersalze  gefunden,  nachdem 
ihr  antiseptiscber  Werth  erkannt  worden  ist 

Behring  fand,  dass  in  eiwelsahaltigen  Flüssigkeiten,  wie  dem  Blut- 
serum .  der  entwickhingshemmmende  Einfluss  des  Argentum  nitricum  ein 
fünfmal  grosserer  ist  als  der  des  Sublimats.  Fkiedheim,  ein  Schüler  NeisserSt 
constatirte  alsdann .  dass  bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentum 
nitricum  die  Gonokokken  am  sehne  listen  und  sichersten  aus  dem  Secret  ver- 
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schwinden.  Damit  in  UebereiDstimtnung  stand  es,  wenn  die  Silberbehandlun^ 
der  Gonorrhoe  klinisch  die  besten  Erfolge  aufzmveisen  hatte.  Sie  ist  be- 
kannterraassen  in  verschiedener  Weise  ausgeführt,  zunärhst  als  Abortivuin. 
Sofort  nach  Constatlriing  des  Trippers  wird  eine  stärkere  Lösung  in  die 
Urethra  eingespritzt.  Diday  bat  zo  diesem  Zweck  so|^ar  'i^  5,ig-e  Lösungen 
angewandt,  die  alierding^s  wegen  ihrer  starken  Aetzwirkungen  direcl  ge- 
fährlich sind.  Dagegen  sind  2%ige  auch  von  anderen  Autoren,  theilwoise  mit 
Erfolg  gebraucht,  so  z.  B.  noch  im  Jahre  18^7  von  Ullmanx,  Indes  kam 
man  doch  von  diesen  heroischen  Curen  im  ganzen  zurück,  da  der  Erfolg 
zy  zweifelbaft  war  Zu  Injectionen  wurden  während  der  acuten  Gonorrhoe 
nach  Nfjssers  Yorsclilag  meist  Lösungen  von  1  :  HUOO  im  Anfang  gebraucht, 
and  man  steigt  langsam  mit  der  Conceniration  empor.  Nur  bei  den  chronischen 
Gonorrhoen  werden  7a — iVo^S*^  Lösungen  angewandt. 

Alsdann  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  als  Prophylacticum  gegen 
gonorrhoische  Infection  das  Argentum  nitricum  angewendet  wird.  Am  be- 
kanntesten und  wirkungsvollsten  ist  die  CREiir:  sehe  Methode,  nach  welcher 
den  Neugeborenen  ein  Tropfen  einer  2% igen  Argentumlüsung  in  den  Con- 
junctivaisack  gebracht  wird,  um  die  gonorrhoische  Augenentzündung  zu 
verhüten. 

Aehnlich  schlug  BLOKusEWSKr  vor,  möglichst  schnell  nach  dem  Coitus 
einige  Tropfen  einer  2 "/o igen  Höüensteinlösung  in  die  Urethra  zu  bringen, 
und  sah  gute  Erfolge  von  dieser  Prophylaxe.  Auch  Neisser  empfahl  diese 
Prophylaxe, 

Indessen  bei  der  Therapie  der  Gonorrhoe  mit  Argentum  nitricum 
bestand  ein  Bedenken  :  dieses  Mittel  wirkt  nicht  weit  in  die  Schleimhaut 
hinein;  das  Silberalbuminat,  das  sich  bildet,  hindert  die  Tiefenwirkuo^. 
Infolge  dessen  suchte  Neisser  nach  Silberpräparaten,  die  diese  Tiefenwirkung 
besässen  und  jenes  Silberalbuminat   nicht  bildeten. 

Das  erste  derartige  Mittel  w^ar  das  Ar  gen  tarn  in,  das  Schäffeb  auf 
Neisser  s  Klinik  prüfte.  Argentamin  ist  eine  Auflösung  von  Silberphosphat 
in  Aethylendiamin.  Man  war  auf  ein  derartiges  Amnioniakderivat  gekommen, 
da  die  Silberlösungen  in  Ammoniak  nur  eine  sehr  geringe  coagulirende 
Wirkung  haben.  Sie  eignen  sich  aber  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken,  da 
das  Ammoniak  zu  stark  reizt.  Etwas  von  dieser  Reizwirkung  haftet  auch 
dem  Argentamin  an.  Dieses  Präparat  hat  nur  eine  sehr  geringe  coagulirende 
Wirkung  und  dringt  sehr  viel  tiefer  ins  Gewebe  ein,  als  eine  entsprechende 
Argentum  nitricum-Lösung.  Dieser  Nachweis  wurde  an  der  frisch  aus- 
g^eschnittenen  Kaninchenleher  geführt  Der  Desinfectionswerth  des  Argen- 
tami ns  gegenüber  Gonokokken  im  Blutserum  erwies  sich  als  bedeutend 
grösser  als  der  ähnlicher  Mittel.  Eine  Lösung  1  :  40ün  hatte  nach  f>  Minuten 
beinahe  vollkommen  und  nach  7' /;  Minuten  gänzlich  die  Gonokokken  keimungs- 
unfähig  gemacht  Argentum  nitricum  kam  in  der  Wirksamkeit  am  nächsten^ 
Sublimat,  Amnion.  sulfoichthyoL,  AlunmoL  HoTTKUsche  Lösung  in  den  für 
Gonorrhoebehandlung  üblichen  Concentrationen  wirkten  w^osenliich  schwächer. 

Die  Iniect innen  bei  Urethritis  anterior  w^urden  mit  Lösungen  von 
1^5000  begonnen,  und  man  stieg  bis  1;  500,  namentlich  wenn  Urethr,  post. 
eintrat.  Die  Erfolge,  die  man  mit  dem  Mittel  erzielte,  bestanden  darin,  das» 
die  Gonokokken  auffallend  schnell  (nach  G — 8  Tagen)  schwanden,  die  Heilungs- 
dauer  abgekürzt  wurde  und  Complicationen  (Uebergang  auf  die  Urethra 
post,  sehr  viel  seltener  auftraten. 

Unangenehm  w^aren  die  Reizerscheinungen.  Die  Eiterung  nahm  zunächst 
eher  zu  als  ab  und  die  Injectionen  sind  etwas  schmerzhafter  als  die  mit 
Argentum  nitricum.  Unter  diesen  L^mständen  war  es  nalürlich ,  dass  man 
nach  Silberverbindungen  suchte,  die  die  gleiche  antiseptische  Kraft,  die 
gleiche  Tiefenwirkung,   aber   nicht   die  Reizerscheinungen    des    Argentamina 


Sjlbörprüparate.  ^^^^^^W^iP  423 

hätten.  Ein  solches  Präparat  stellte  dann  Liebrecht  in  Gestalt  des  Argonins 
dar.  Das  Aroronin  iwt  em  Silbercasein.  Casein  hat  den  Charakter  tnner 
Säure.  Es  bildet  mit  Basen  g-ut  cliarakterislrte  salzartige  Vorbindungen, 
Das  Arg'Oiiin  wird  erhalten,  wenn  man  eine  Lösung  von  Caseinnatrtum  mit 
Argentum  nitricum  und  d'w  Misfhung  mit  Alkohol  versetzt.  Dann  fällt  das 
Argonin  als  feines  weisses  Pulver  aus.  Man  kann  es  bis  zu  lu^^„  unter  ge- 
eigneten Vorsichtsitiassregctn  im  Wasser  lösen.  Ei  weiss  halt  ige  Flüssig- 
keiten geben  mit  Argonin  keine  Niederschläge;  die  wasserige 
Losung  reagirt  auf  Currnma  neutral^  die  gewöhnlichen  Reagentien 
zur  SiJberflillung  fCbhiride.  Sehwefolalkalien)  bewirken  keinen  Niederschlag. 
In  dieser  Hinsicht  ist  es  vom  Arge nta min  unterschieden.  Denn  in  Flüssig- 
keiten, die  Eivveiss  und  Kochsalz  enthalten,  erzeugt  dieses  einen  Nieder- 
schlag.  Das  Silber  ist  also   im  Argonin   fester  gebunden  als   im  Argentam in. 

Der  Silbergehalt  des  Argonins  beträgt  4,L*8"  „,  während  Argentum  nitricum 
6H,5%  und  Argentamin  (in  einer  der  lO^'/cfigen  Höllensteinlusung  entsprechen- 
den Stärke)  6.:i5^*'u  Silber  enthält.  Meyer,  der  auf  Veranlassung  von  Jadassohx 
das  Präparat  untersuchte,  fand,  dass  eine  Argoninlösung  1  :  lOÜO,  die  klinisch 
etwa  einer  Argentaminlösung  1  :  lUUn  entspricht,  eine  stärkere  bakterieide 
Kraft  hat>  als  diese,  wenn  die  Versuche  im  Blutserum  oder  ähnlichen  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten  angestellt  wurden.  Klinisch  verwandte  Jaoassohn 
Lösungen  vtm  1'-2:  100  zu  Inieclionen  und  stieg  sogar  bis  auf  7,5:  100, 
ohne  stärkere  Heizwirkungen  zu  sehen.  Durch  diesen  Punkt  unterscheidet 
sich  also  das  Präf>arat  vom  Argentamin.  Dabei  waren  die  Heilerfolge  ähnlich 
wie  bei  Argentamin.  Aehnlich  lauteten  z.  B.  die  Berichte  von  Gctheil, 
ARTurR  Lkwi\  und  Bender.  Indes  es  gelang  den  Hlberfelder  Farbwerken, 
ein  dem  Argon  in  ähnliches  Präparat  darzustellen,  in  welchem  aber  das  Silber 
noch  fester  in  dem  betreffenden  Proteinstt^ff  gebunden  war,  das  Protargol. 
Es  enthalt  S,3"  o  Silber,  und  ist  die  Verbindung  eines  Proteinstoffes  mit 
diesem  MetalJ.  Die  Darstellung  ist  nicht  bekannt  gegeben.  Es  ist  ein  feines, 
gelbliches  Pulver,  das  sich  leicht  in  kaltem  Wasser  löst,  Die  Lösung  kann 
gekocht  werden,  ohne  dass  sie  eine  sichtbare  Veränderung  erleidet.  Selbst 
sehr  energische  Reagentien,  wie  concentrirte  Salzsäure,  zerstören  die  Ver- 
bindung nicht.  Gegen  die  gewohnlicheti  Silberfällungsmittel  ist  die  Fiösung 
beständig.  Das  Protargol  wandte  Nrisser  in  \/\ — l",jiger  l'oncentration  an 
und  liess  es  bei  der  einzelnen  Inject ion  bis  zu  3t*  Minuten  auf  die  Schleim- 
haut der  Urethra  einwirken.  Die  Gonokokken  schwanden  manchmal  schon 
nach  1  —  :.*  Tagen.  Aehnliche  Berichte  kamen  dann  von  Bablox.  Bexario, 
Straiss,  (talewski  u.  a.  Fi.xger  sah  namentlich  gute  Erfolge  bei  acuter 
Gonorrhoe,  aber  keine  bei  chronischer. 

Neisser  fasst  sein  Urtheil  über  all  diese  Präparate  in  seinem  Vortrag 
auf  dem  VL  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  GeseHschaft  kurz 
etwa  folgendermassen  zusammen  :  Die  geringste  Heizwirkung  haben  Argonin 
und  bestmders  Protargol :  sie  eignen  sich  daher  besonders  für  das  acuteste 
Stadium.  Das  Argentamin  wirkt  zwar  stärker  reizend,  entzundungserregend 
und  eiterungunterhaltend :  dafür  hat  es  die  stärkste  antihakterielle  Kraft 
und  die  grösste  Tiefenwirkung.  Es  eignet  sich  daher  am  besten  für  ver- 
schleppte, chronisch  werdende  Fälle.  Das  Argentum  nitricum  hat  adstrin- 
girende  Eigenschaften.  Es  ist  daher  besonders  als  Nachbehandlungsmittel 
hraurhbar.  Es  muss  nun  hervorgehoben  werden,  dass  die  Behandlung  mit 
Silbersalzen,  wie  sie  namentlich  von  Neisser  und  seinen  Schülern  empfohlen 
ist  keineswegs  ohne  Widerspruch  gehlieben  ist  Namentlich  hat  Behrenu  ihm 
sehr  energisch  opponirt  (eine  Zusammenfassung  der  diesbezijglichen  Stand- 
punkte und  Einwände  siehe  in  den  Verhandlungen  des  VI.  Congresses  der 
t>eutschen  Dermatfdogischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  M,  Mai  bis  2.  Juni  1808 
in  Strassburg  i.  E;    und    behauptet ,    mit   der   antiparasitären    (Silber-)    Be- 
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handliin^  des  Trh^pers  nicht  bessere  Resultate  erzielt  ku  haben  als  mit  der 
bisher  üblichen  adstrin^ireiiden  Methode-  Ferner  kommen  auch  bei  ProtarsroL 
wie  auch  Block  g^esehen  hat,  Reizerscheinungen  recht  stürmischer  Art  vor. 
Wie  weit,  resiieetive  ob  an  diesen  Misserfol^en  fehlerhaft  dariresteüte  Prä- 
parate (siehe  die  citirten  V'erhandlun^en  des  VL  Derraatolo|3:en-Coni>:resaea) 
schuld  waren,  wird  sich  erst   in  Zukunft  entscheiden  lassen. 

Endlich  ist  ?m  erwähnen,  dass  von  Pezzüli  in  jüngster  Zeit  ein  Silber- 
präparat.  Lary:in  genannt,  empfohlen  worden  ist,  das  das  Protargol  in 
seinen  baktericiden  Eigenschaften  noch  übertreffen  soIL  Weitere  Pröfung^en 
dieses   Mittels  stehen  meines  W^issens  zur  Zeit  noch  aus. 

Die  bisher  behandelten  orgranischen  Silber präparate  kommen,  wie  ge- 
zeij2:t,  wesentlich  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe  in  Betracht.  Dagegen  ist 
nun  durch  Crkp^  eine  neue  Aera  der  Silberbehandlung  auch  für  rein  chirur- 
gische Zwecke,  d,  h.  fiJr  die  WundhehaiHlhing  iiiaugurirt  worden.  Die  Chehk- 
schen  Untersuchungen  gingen  von  einer  eigenthümlichen  Methode  der 
Wundbehandlung  aus,  die  Halsted  in  Baltimore  (in  Johx  Hopkix  s  Hospital) 
ausübte.  Es  war  bekannt,  tlass,  wenn  man  gediegene  Metalle  in  einen 
Nährboden  brachte,  der  mit  Bakterien  inficirl  war,  dann  die  Kulturen  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  derselben  nicht  wuchsen.  Hai.steh  bedeckte 
nun  kleine  oder  geschlossene  Wunden  mit  dünnem  Blattsilber  und  con- 
statirte  nun  durch  Controlversuche  ohne  Blattsilber,  daas  in  diesen  so  be- 
handelten Wunden  die  Entwicklung  von  Bakterien  sehr  energisch  zurück- 
gehalten wurde  —  also  ein  Analogon  des  Laboratorium  Versuches.  Credit 
conatatirte  nun  zunächst,  dass  auf  vollkommen  sterilen  Wunden  das  Silber 
gänzlich  unverändert  liegen  bleibt.  Entwickelten  sich  aber  Bakterien  in  der 
Wunde,  so  äusserte  es  sehr  energische  antiseptische  Fähigkeiten.  Als  Grund 
dieses  merkwürdigen  Vorkommnisses  ermittelte  nun  Cred^,  dass  die  Bak- 
terien Milchsäure  (ausser  anderen  ähnlichen  Stoffen)  entwickeln  und  diese 
dann  mit  dem  Metall  sich  zu  milchsaurem  Silber  umsetzt,  einem  Stoff  von 
sehr  energischen  antiseptischen  Fähigkeiten.  Daraufhin  unternahm  nun  Creue 
Versuche  mit  dem  milchsauren  Silber  oder,  wie  er  es  nannte,  ActoL  Actol 
ist  ein  w^eisses,  geruchloses,  fast  geschmackloses  Pulver,  lost  sich  in  Wasser 
und  Eiweisslösungen  1:15.  Seine  bakterientödtenden  Eigenschaften  sind  (im 
Verhältniss  zu  Sublimat,  Chlor  etc.  i  an  sich  nicht  sehr  bedeutend,  denn 
©ine  Lösung  1  :  1000  tödtete  Streptokokken,  Milzbrandbaciilen  etc.  in  fünf 
Minuten  ab.  Dagegen  sind  seine  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  sehr 
bedeutend.  Es  hemmt  die  Entwicklung  von  Spaltpilzen  im  Blutserum  noch 
in  einer  Verdünnung  von  1:80.000,  Dabei  sei,  wie  Beyer  angiebt,  eine 
weitere  Verbindung  des  Silbers  mit  Eiweisastoffen  wirksam,  die  sich  au3 
dem  milchsauren  Silber  bilde.  Mit  anderen  W^orten :  Es  verschlechtert  in 
eiweisslialtigen  Nährböden  diesen  ganz  ausserordentlich  und,  da  es  in  der 
Wunde  liegend  fortwährend  in  Contact  mit  den  Bakterien  bleibt,  tödtet  es 
diese  nach  einiger  Zeit  ab.  In  Pulverform  auf  Wunden  gebracht  ätzt  es 
nicht .  aber  etwas  empfindlichere  Kranke  klagerj  über  länger  anhaltendes 
Brennen.  Im  übrigen  aber  hatte  die  Anwesenheit  des  Actols  keine  nach- 
theiljgen  Wirkungen  auf  die  Gewebe,  schien  sie  im  Gegentheil  ganz  intact 
zu  lassen,  so  dass  Crede  sogar  an  die  Möglichkeit  einer  Desinfection  des 
Gesammtkörpers  durch  subcutane  Infusion  dachte.  Indes  bei  der  Wund- 
behandlung hatte  dieses  Präparat  doch  einen  Fehler  da  es  in  der  Wund- 
flüssigkeit leicht  löslich  war,  verschwand  es  schnell,  da  es  total  resorbirt 
wurde,  und  nun  war  die  Wunde,  falls  kein  neues  Actol  aufgestreut  wurde, 
wieder  den  Bakterien  Wucherungen  ausgesetzt.  Damit  drängte  sich  die  Fraü:e 
auf,  ob  es  nicht  möglich  sei,  ein  schwerer  lösliches  Silbersalz  zu  bekommen, 
das  länger  in  der  Wunde  liegen  bliebe.  Ein  solches  fand  Crede  im  citrouen- 
sauren  Silb#*r,  Itrol  genannt.    Dieses    lost   sich  im  Verhältniss  von    l  :  ^^SüO 
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in  Wasser  (Actol  1:15).  hat  dabei  aber  noch  i?e nutende  desinficiretide 
Kraft,  denn  eine  Losung"  von  1  :  iuvO  tödtet  in  lu  Minuten  die  hier  in  Frage 
kommenden  Bakterien  ab  Itrol  ist  ein  feines,  leichtes,  gut  zerstäubbares, 
haltbares,  i^eruch-  und  fast  jiresch mackloses  Pulver.  Auf  die  Wunde  g:ebracht, 
reizt  es  diese  niemals  (im  Gegensatz  zum  Actol k  Die  Wunde  heilt  trocken, 
reactionslos  und  »chnelL  Nebenher  mag  noch  erwähnt  sein,  dass  Chedk  auf 
die  Wunde  eine  Gaze  legt,  die  mit  feinntem  Silberpulver  impragnirt  ist, 
oder  Blattsilber,  das  auf  Gaze  befestigt  ist  (weisse  Silbergaze), 

Bei  weiterem  Studium  der  Silberdesinfection  des  Gesammtkörpers  kam 
Chkdk  dann  auf  eine  in  Wanser  und  Ei  weiss  losliche  Modification  des 
metallischen  Silbers.  Dieses  bleibt  in  sterilem  Blut  und  steriler  Lymphe  als 
raetaUisches  Silber  gelost.  Es  löst  sich  in  5^o  Wasser.  Reibt  man  es  in 
Salbenform  energisch  ein ,  so  gelangt  es  in  die  Lymphbahnen  und  Korper- 
säfte. Die  Einreibung  wird  nicht  am  afficirten  Theil,  sondern  entfernt  davon, 
z.  B.  an  einer  gesunden  Extremität  vorgenommen. 

Es  werden  eingerieben  SJn)  der  Silber^^albe  pro  dosi  bei  Erwachsenen, 
2^0  bei  Knaben,  1,0  bei  kleinen  Kindern.  Die  Salbe  enthält  15%  Silber  Er 
behandelte  auf  diese  Weise  Lymphangitiden.  Phlegmonen,  Angina,  septische 
Erkrankungen  bei  Scarlatina  und  Diphtherie*  Die  günstige  Wirkung  tritt 
nach  Chhmk  am  ersten  oder  zweiten  Tage  bereits  auf  and  ist  auch  bei  fast 
hoffnungslosen  Patienten  zu  constatiren.  Namentlich  gegenüber  den  septi- 
schen Erkrankungen  glaubt  CHia»K  ausgezeichnete  Heilerfolge  erzielt  zu 
haben,  sowohl  hinsichtlich  der  Allgemeinerscheinungen  (Appetit,  Befinden  etc.) 
wie  hinsichtlich  der  localen  Symptome.  Er  schlug  auch  eine  innere  Behand- 
lung mit  Silberpillen  (die  Pille  a  Ü,Ü1  Arg.  collofdale)  vor,  wo  Einreibungen 
nicht  möglich  seien.  Endlich  gab  er  für  die  chirurgische  Behandlung  von 
Fisteln,  Peritonitis  et-t^  Silberpillen  an  k  0,05  Argentum  colloidale.  Diese  Pillen 
sollten   in  Fistelgänge,  in  die  Bauchhöhle  etc.  zur  Desinfection  gethan  werden. 

C.  Meyer  in  Zürich  untersuchte  die  antiseptische  Kraft  der  ÜRKivß  sehen 
Silbersalze  nach  und  fand  sie  wesentlich  geringer  als  Beyer  und  Cred&, 
Eigentlich  desinficirende  Wirkungen  (im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes) 
haben  demnach  diese  Silbersalze  kaum,  denn  sie  machen  in  der  gebräuch- 
lichen Concontration  erst  nach  IJO — 40  Minuten  harmlose  Bakterien  koimungs- 
unfähig.  Ihre  entwicklungshemmende  Kraft  im  Blutserum  würde  nur  mit 
der  des  Sublimats  gleich  zu  setzen  sein.  Auch  die  antiseptische  Kraft  der 
Silbergaze  ist  von  Z.^jonaschewski  bezw^eifelt  worden,  doch  wurden  seine 
Angaben  von  BEYKFt  bestritten. 

Die  interne  Anwendung  des  Silbers  ist  jet^t  nicht  mehr  so  üblich 
wie  früher.  Doch  wird  es  bei  verschiedenen  Nen^enkrank heilen  noch  manch- 
mal gegeben,  so  bei  Tabes  dorsalis.  Die  Maximaldose  des  Argentum  nitricum 
beträgt  0,UH!  pro  dosi.  Man  giebt  es  am  zweckmässigsten  in  Pillen  mit 
Argilla  i»der  als  rein  wässerige  Lösung  (in  vitro  flavo).  da  es  ^jeh  mit  organi- 
schen Stoffen  zersetzt.  Man  giebt  dann  in  die  Pille  0,005—0,01  Arg.  nitri- 
cum oder  von  einer  l%igen  wässerigen  Lösung  mehrmals  10 — 50  Tropfen, 
Lippen  und  Zähne  färben  sich  bald  bei  Einnehmen  der  Lösung,  In  der 
Thierheilkunde  wird  gegen  Diarrhoe  und  Darmgeschwüre  auch  letzt  noch 
das  Argentum  nitricum  gegeben,  und  zwar  sowohl  in  Form  von  Pillen  ala 
auch  als  Kly stier. 

Acute  Vergiftungen  durch  Verschlucken  von  salpetersaurem  Silber 
sind  selten  ;  selbst  30,0  sind  schon  in  Lösung  ohne  tödtlichen  Ausgang  ge- 
nommen worden,  und  auch  das  Verschlucken  von  HOUensteinstiften.  wie  en 
gelegentlich  vorkommt,  wenn  der  Lapisstift  beim  Aetzen  im  Mund  abbricht, 
ist  meist  nicht  von  letalen  Folgen.  Doch  sind  auch  vereinzelte  tödtliche 
Fälle  vorgekommen.  Bei  diesen  fanden  starke  Anätzungen  des  Magens  und 
manchmal  cerebrale  Störungen  statL 
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Der  Leichen bof und  ergrab  Aetzungr  bis  zum  Jejunuui  und  schwarze 
Färbuttfr  der  Scliorfe.  Die  einfachste  und  rationellste  Therapie  dürfte  wohl 
das  Trinken  von  Kociisalzlösungen  j^ein,  sowie  überhaupt  das  Trinken  von 
mogrlichst  viel  Flüssifrkeit,  um  den  Stift  zu  lösen  oder  die  Lösung  zu  verdünnen. 

Sehr  viel  häufigrer  als  die  acute  ist  die  chronische  Silbervertriftung", 
Arß;yria.  ^ie  kommt  durch  kitijre  fort*?esetzten  innerlichen  Gebraurli  von  Hüllen- 
stein od«?r  nach  htngeni  Touchiren  des  Mundes  zustande  und  ist  daher  heut- 
«utag:e  wesentlich  seltener,  als  früher.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  h(3chst 
auffällige  Schwarzfärbunff  von  Haut  und  Schk-imhäuten.  Am  stärksten  verfärbt 
ist  die  Gesirbtshaut,  so  stark,  diisa  die  Pntienten  ein  ne^erbaftes  Aussehen 
haben  können.  Doch  auch  Darm.  Mesenterium,  das  Innere  der  Gefässe, 
Nieren,  Leber,  Milz.  Pankreas.  Hoden  zeigen  starke  Färbung.  In  der  Haut 
liegt  die  yrefärhte  Zone  dicht  unter  dem  Rete  Malpighi  ;  oben  auf  dem 
Corium,   Die   Färbung  kann   mehr  diffus  oder  gekörnt  erscheinen. 

Weiterhin  sind  Talg-  und  Sehweissdrüsen  geschwärzt,  doch  bleiben 
die  Ausgänge  frei.  Die  äussere  Wurzolschcide  des  Haares  ist  namentlich  in 
ihrem  oberen  Theil  stark  gefärbt.  Im  Munde  ist  ein  bHiulicher  Saum,  ähnlich 
wie  bei  Bleivergiftung  am  Zahnfleisch,  zu  constatiren.  Er  ist  auch  das  erste 
Merkmal  der  Argyrie.  Weiter  können  dann  die  Papulae  filiformes  und  fungi- 
formes  der  Zunge  ergriffen  sein. 

Vom  Darm  sind  namentlich  Duodenum  und  Jejunum  ergriffen,  und  zwar 
erscheint  die  Pigment irung  hier  körnig^  und  sitzt  mehr  in  den  Furchen. 
Mikroskopisch  betrachtet,  ist  das  Epithel  frei,  aber  dicht  darunter  lie^irt  Pig- 
ment. Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  eine  V^ersilberung  des  ganzen  Balken- 
geriistes.  die  zelligen  Elemente  bleiben  frei.  In  den  Nieren  ist  am  auffälhg- 
sten  die  Färbung  der  Glomeruli.  Nach  Low  ist  der  Sitz  der  Pigment  irung 
das  Epithel,  das  den  Gefässknäuel  überzieht.  Weiterhin  kann  dann  auch 
die  Membrana  propria  der  HuxLEi^chen  Schleifen  oder  der  Sammelröhren 
Ifefärbt  sein.  Ueberall,  auch  in  Leber  und  Milz,  erscheinen  die  eigentlichen 
Parenchymzellen  frei;  dagegen  sind  die  Gefässe  pigmentirt. 

Ueber  die  Natur  dieses  Silberpigmentes  sind  mehrfache  Ansichten  aus- 
g:eBprochen.  Früher  nahm  man  allgemein  an,  es  handle  sich  um  metaHisches 
Silber.  Fromm  axn  glaubt  eher  an  eine  organische  Silberverhin  düng,  denn  die 
Körnchen  lösen  sich  leicht  in  Cyankaliunu  nicht  in  Ammoniak  oder  Essig- 
säure und  nur  schwer  in  concentrirter  Salpetersäure.  Dass  es  sich  wirklich 
um  ein  Metall ,  respective  eine  Metall  Verbindung  handelt,  geht  aus  den 
mikrochemischen  Reactionen  von  KuvsixsKi  hervor,  der  die  grauschwarze 
Färbung    in    tiefes  Rraunschwarz    durch   Schwefelwasserstoff  übergehen  sah. 

Weiterhin  ist  die  Frage  aufgeworfen,  wie  das  Pigment  an  diese  Stellen 
gelangt.  Ursprünglich  nahm  man  an,  das  salpetersaure  Silber  werde  im  Darm 
2ü  fein  vertheiltem  Silber  reducirt  und  so  das  Metall  als  feinster  Staub 
aufgenommen.  Nun  hat  aber  Jacobi  gezeigt ,  dass  fein  vertheiltes  Silber 
ilberhaupt  vom  Darm  nicht  aufgenommen  wird.  Es  bleibt  daher  nur  die 
Annahme,  dass  das  Silber  in  gelöster  Form  aufgenommen  und  dann  in  den 
betreffenden  Partien  ahgelag:ert  wird.  Das  meiste  Silber  wird  übrigens 
mit  den  Fäces  als  Schwefelsilber  ausgeschieden.  Frommann  fand  in  einem 
Falle  in  der  (getrockneten i  Leber  ri,f)47**/n,  in  der  (getrockneten)  Niere 
0,06 IVo  Silber." 

Endlich  ist  zu  erwähnen .  dass  eine  nicht  durch  innerlichen  Silber- 
gebrauch erworbene  Gewerbe-Argyrie  neuerdings  beschrieben  ist  (Blaschko 
und  Lkwln).  Bei  Silherarbeitern,  die  mit  Silberstaub  zu  thnn  haben,  zeigten 
sich  hl  au  schwarze  Flecken  an  den  Händen  (selten  an  anderen  TheilenK  Das 
Pigment   Hegt  am   Rande  der  Papillen. 

Im  ganzen  erscheint  die  Argyrosis  eine  ziemlieh  harmlose  Affection  zu 
»ein.   Krysjnski   und  Samoiloff  halten  die  Gefässveränderungen  für  schädlich^ 
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doch  fehlen  die  klinlscben  Uoterla^en  für  diese  Behauptung:.  Nur  chronischer 
Man'eokiitarrh  scheint  häufiger  aufzutreten.  Allordingrs  kennen  wir  auch  eine 
Therapie  dieser  Verfärbun*ceii  bis  jetzt   nicht. 

Experimentell  ist  die  Frage  nach  der  Giftigkeit  und  Wirkung:  von 
Silberiträparaten  in  verschiedener  Weise  in  Angriff  y^enoniraen.  Zunächst 
ahmte  man  die  Medicinalverß-iftuny:  durch  Silbersalpeter,  per  os  gei,''eben, 
nach.  jACoBi  behauptet  mit  Entschiedenheit,  dass  länfjere  Fütterunti:  kleiner 
Mengen  keine  Wirkungen  habe,  mit  Ausnalime  der  Argyria.  die  sich  nament- 
lich im  Darm  kundg:iebt.  Blhrislowski  und  Roszahegi  wollen  aSlerdings  schwere 
Ernährung'sstürungen,  sclinelle  Abmag^erung,  fettige  Dejcreneratitin  der  Muscu- 
lalur  und  grosse  Drüsen  g:esehen  baben.  Die  Abina^erunK^  etc.  ist  nach 
Jacobi    auf  Anätzung    des  Marens    durch   zu    arrosse  Dosen   icurückzufiihren. 

Will  man  nun  die  Allgemeinwirkung:en  einer  Silbervergiftung  experi- 
mentell studiren,  so  eignet  sich  dazu  der  öilbersalpeter  bei  den  von  ihm 
beschriebenen  Eigenschaften  nicht.  Denn  unter  die  Haut  gespritzt  ätzt  er, 
und  im  Blut  ruft  er  Coagulationen  hervor.  Man  suchte  also  nacb  Präparaten, 
die  nicht  ätzen,  nicht  coaguliren.  Solche  sind  zunächst  das  unterschweflig- 
saure  Siiberoxydnatron,  Gafithgens  fällt  Chlorsilber  und  löst  es  in  einer 
möglichst  geringen  Menge  von  Natriumhyposulfitlosüng.  Jacobi  mischte 
0,5  Argentum  chloratum  mit   r^;i»  Natrium  subsulfurosuni   und   UM)  Aq.  destill 

SAMon.OFr  verwandte  glykyrrhizinsaures  Silberoxydnatron,  Bogoslowski 
Silberpeptonat  und  schwefligsaures  Silberoxydnatron.  Alle  diese  Präparate 
haben  also  das  Geraeinsame.  dass  sie,  ins  Blut  gespritzt,  keine  Fällungen 
hervorbringen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  das  Silber  ein  sehr  energisches 
Nervengift  ist,  das  die  centralen  Apparate  lähmt  Kleine  Düsen  rofen  eine 
Parese  der  hinteren  Extremitäten  hervor,  die  bald  wieder  schwindet.  Dann 
tritt  Athemlähmung,  durch  Vergiftung  des  Respirationscentrums  bedinH:t, 
auf.  Noch  grössere  Gaben  scheinen  auch  auf  Herz  und  Musculatur  zu  wirken. 
Die  Herzlähinung  ist  nicht  von  der  Erstickung  abhängig,  sondern  besteht 
selbständig,  auch  bei  künstlicher  Respiration,  HAuxAriv  hat  dann  nach 
starker  Salpetersilbervergiftung  bei  einer  Katze  noch  Erblindung  eintreten 
sehen,  die   bald   zurückging. 

Eine  eigenartige  Wirkung  des  im  Blut  gehlsten  Silbers  ist  dann  noch 
bei  Hunden  und  Katzen  zu  constatiren  :  nämlich  eine  starke  Hypersecretion 
der  Broncbialschleimhaut. 

Literatur:  BtintiNo,  Der  atitiseptische  Werth  der  SilberltiBong-.  Deutsche  med. 
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tologen-Uongresseft  in  Wien  und  Mraiiabarg  1892  und  1898;  Nnturlorscherversainmlung  in 
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1899,  piig.  148»    auf  pag.  152    die    Literatur    der    Argyrie    und   der    experimentellen    Unter- 
auchuogen.  —  FrommanNt  VmcHow'a  Arch.  XVII.  —  Blascsko  und  Lewin.  Monatah.  L  prakt 
Dermat.  1876,  Nr.  5  und  10  (Ariryvie  bei  Silberarbeitem^    —  Jacobi»  Arch.  f.  experiui.  Path. 
Qnd  Pharm.  VIII,  i'äg.  198.  —  Gakthor««,  Ueber  die  Wirkungen    ......  Univeraität»- 

Programm.  Gieasen  1890.  —  BoaosLOwsxi,  Vmcuow's  Arch.  1846—1869,  pag.  409.  —  Roszaheoti, 
Arch.  f.  eiperiin.  P:itli.  u.  Pharm.  IX,  pag.  289.  —  Harnack»  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  47.  Cfeppert 

Sllkwormsut^  s-  Naht,  XVI,  pag.  4f)I. 

Slllothf  Hafenplatz  mit  Kösteii-Seebad  an  der  Westköste  Ens^lands, 
Cumberland,  unweit  Carlisle.  an  der  Solway-ßucht  der  Irischen  See.  Strand 
theils  steinig,  theila  sandig,  Edm.  Fr. 

Silvaplana,  im  südwestlichen  Ober-Engradin,  1816  Meter  über  Meer, 

klimatischer  Curort  mit  kalter,  eisenhaltiger  Oipsrjuelle^  deren  fester  Gebalt 
von  HusEMAXX  (1873)  auf  24  (ohne  2  Atom  CO*)  in  10000  bestimmt  wurde. 
Ausser  Kalk -Sulfat  (14.7),  Katk-Bicarbonat  (9,5)  und  etwas  Magnesia-Sul- 
fat ist  das  Eisenoxydul-Bicarbpnat  {0.095)  beachtenswerth.  b  m  l. 

Slflaaba.    Die  Früchte    der  in  Columbia  einheimischen  S.  Waldivia. 

ebenso  wie  die  von  S.  Cedron  (Cedronnüsse)  enthalten  einen  neutralen,  kr>^- 
stallinlschen  Bitterstoff  (Waldivin»  Tanket,  Cedrin,  Lewy  ;  beide  anschei- 
nend identischL  Das  Waldivin  soll  sich  mit  Alkalien  unter  Verlust  der 
Bitterkeit  und  Gelbfärbung  spalten.  Die  Waldivia-  und  Ccdronfrüchte  bilden 
in  Amerika  ein  gesebätztes  und  viel  benutztes  Amarum.  {Vergl.  Taxret, 
Bull.  gen.  de  ther,  1880,  pag.  504.) 

SliaulRtloil  (forensisch).  Um  einer  drohenden  Gefahr  zu  entgehen, 
irgend  einer  Pflicht  oder  verdienten  Strafe  sich  zu  entziehen^  haben  von 
jeher  und  zu  allen  Zeiten  Menschen  physische  oder  psychische  Krankheiten 
simulirt:  Sage  und  Geschichte  zählen  sogar  die  Könige  Odysseus  und  David 
zu  den  Simulanten,  von  denen  ersterer  seine  schwere  Aufgabe  unglücklich, 
letzterer  hingegen  mit  solchem  Geschicke  gelöst  hat.  dass  Fürst  Achisch 
beim  Anblick  des  schäbigen  Bettlers,  als  welcher  David  sich  ihm  präsentirte. 
ausgerufen  haben  soll:  »Wozu  bringet  ihr  mir  diesen  Verrih-kten,  habe  ich 
ja  doch  deren  genug  in  meinem  Lande.*  Dass  zur  römischen  Kaiserzeit  die 
Simulation  verschiedener  Krankbeitszustände  sehr  häufig  vorgekommen  sein 
niussle,  folgt  daraus^  dass  Galkn  es  für  nöthig  erachtete,  eine  Abhandlung 
über  den  Nachweis  der  Simulation  zu  schreiben»  wie  denn  seine  Geschick- 
lichkeit in  der  Eruirung  simulirt  er  Krankheiten  nicht  wenig  den  grossen  Ruf 
mitbegründen  half,  dessen  er  sich  in  der  römischen  Metropole  erfreute.  In 
der  Gesetzessammlung  Kaiser  Justinians  sind  Vorschriften  für  Beamte  ent- 
halten, denen  es  oblag,  sich  über  den  Gesundheitszusland  jener  Staatsbürger 
zu  vergewissern ,  welche  Krankheiten  vorschützten ,  um  öffentliche  Aemter 
nicht  übernehnien  zu  müssen.  In  der  Barbarei  des  Mittelalters  wucherte  die 
Simulation  üppig  fort,  bis  ihr  die  Aufklärung  der  Neuzeit,  besonders  aber 
der  Fortschritt  der  medicinischen  Wissenschaft .  einigermassen  Schranken 
setzte.  Gegenwärtig  steht  die  Häuligkeit  der  Siumlatiou  im  allgemeinen  wohl 
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im  umgrekehrten  Verhältniss  zur  Vervollkommnueir  *l^r  einzelnen  medicini- 
Bchen  Fächer;  nkhtsdestowenigrer  machen  die  Simulanten  mitunter  noch  so- 
wohl den  Militär-  als  Gerirhtaiirzlen  wie  in  neuerer  Zeit  namentlich  auch 
den  Unfallversicherung-särzten  sehr  zu  schaffen,  wenngleich  ärztliche  Er- 
fahrung: und  Gewandtheit  früher  oder  später  je  nach  der  Speciaütät,  welche 
der  Simulant  gewählt,  je  nach  dessen  Ausdauer  und  Geschicklichkeit,  den 
Sie^  davonträj>:t   über  noch  so  klug  ersannene  Kunstgriffe  des  Laien. 

Es  kann  aber  auch  ausnahmsweise  der  Fall  eintreten,  dass  der  begut- 
achtende Arzt  trotz  gewissenhaftester  längerer  Beobachtung  sich  nicht  die 
Ueberzeugu ng  zu  verschaflen  vermag,  ob  er  einen  Kranken  oder  Simulanten 
vor  sich  habe,  und  es  tritt  die  Frage  an  ihn  heran,  ob  er  denn  berechtigt 
»ei.  2U  ausserordentlichen,  durch  den  angeblichen  Krankheitsznstand  des 
Untersuchten  nicht  indicirten ,  überhaupt  nicht  ärztlichen  Mitteln  Zuflucht 
zu  nehmen,  um  der  Wahrheit  zu  ihrem  Hechte  zu  verhelfen.  Wir  erachten 
es  für  überflüssig,  uns  in  eine  ausführliche  Erörterung  dieser  Frage,  welche, 
wie  die  Geschichte  unserer  Disciplin  lehrl  ,  bis  in  die  iüngste  Zeit  in  den 
Lehrbüchern  an  der  Tagesordnung  stand,  einzulassen;  heutzutage  bedarf  es 
wohl  nicht  erst  des  Nachweises,  dass  der  Sachverstandige  zuvörderst  nicht 
das  Recht  hat.  achmerzhafte  oder  gar  grausame  Mittel  in  Anwendung  zu 
bringen,  da  er  für  etwaige  unliebsame  Folgen  derselben  verantwcirtlieh  ist, 
und  dass  er  ferner  sich  und  die  Wissenschaft  compromittiren  würde,  wenn 
er.  die  Aufgabe  eines  Beobachters  und  Fachmannes  mit  iener  eines  Schergen 
vertauschend,  dem  ihm  zur  Untersuchung  übergebenen  Individuum  unter 
Anwendung  inquisitorischer  Mittel  die  Erklärung  abzwingen  wollte,  ob  es 
gesund  oder  krank  sei ,  anstatt  den  einen  oder  anderen  Zustand  mittels 
wissenschaftlicher  Untersuchungsbehelie  zu  diagnosticiren.  Selbst  bei  den 
älteren  und  ältesten  Schriftstellern  (FoRTimATUS  Fidelis,  De  relationibus  medi- 
corum.  Lib.  III,  Sect,  II,  cap.  3  —  Paul.  Zacchias  [Quaest  med.  leg.  Lib.  III, 
Tit.  IIL  Quaest.  V,  16.  VI,  4]  —  MirHAEL  Alberti  [Systema  iurisprudentiae 
med.  I,  1119])^  welche  die  Anwendung  ausserordentlicher  Mittel  bei  Simulanten 
nicht  unbedingt  perhorrescirten ,  finden  wir  humane  Rathschläge .  um  das 
ihrer  Ansicht  nach  nothwendige  Uebel  einzudämmen;  bei  Za(;<hus  kann 
man  sogar  zwischen  den  Zeilen  lesen,  dass  er  eher  ein  Gegner  als  ein  Ver- 
fechter dieses  inhumanen  und  unwissenschaftlichen  Verfahrens  sei,  indem  er 
Ober  die  Gepflogenheit  eines  angesehenen  zeitgenössischen  Collegen  berichtet, 
welcher  jedem  der  Simulation  einer  Geiat-eskrankheit  verdächtigen  Menschen 
zuvörderst  eine  ansehnliche  Tracht  Stockprügel  appliciren  Hess,  und  zwar 
seiner  Ansicht  nach  zu  dem  jedenfalls  wohlthätigen  Zwecke:  j>ut.  si  vere 
insaniret,  iis  verberibus  humores  ad  papulantes  partes  diverteret,  sin 
vero  simularet^  eorundem  verberum  virtute  vel  nolens  resipisceret.*  Diese 
Vertrauensseligkeit  gebort  freilich  einer  längst  vergangenen  Zeit  an ,  aber 
es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  es  noch  jetzt  hier  und  da  Aerzte 
giebt,  welche  ohne  Anwendung  ausserordentlicher  Mittel  der  Simulation 
gegenüber  nicht  auskommen  zu  können  glauben,  wenngleich  sie  in  der  Aus- 
wahl derselben  vorsichtiger  und  humaner  geworden.  Wenn  wir  an  dem 
Grundsatze  festhalten,  dass  es  dem  Arzte  nicht  geziemt,  seiner  streng 
wissenschaftlichen  Aufgabe  untreu  zu  w*erden  und  seine  Diagnose  mit  nicht- 
ärztlichen Mitteln  zu  erzwingen,  so  fussen  wir  nicht  nur  au!  dem  bereits 
angeführten  Grunde,  sondern  auch  auf  der  Thatsache,  dass  dermalen  die 
Nothwendigkeit>  zu  solchen  Mitteln  zu  greifen,  gar  nicht  oder  höchstens  nur 
ausnahmsweise  eintritt,  und  wir  halten  dafür,  dass  es  in  diesen  gewiss  sehr 
seltenen  Fällen  für  den  Arzt  anständiger  sei ,  .sein  Unvermögen ,  eine  be- 
stimmte Diagnose  zu  stellen,  freimüthig  einzugestehen,  als  bei  Entlarvung 
©inee  Simulanten  Handlangerdienste  zu  leisten,  zu  deren  Verrichtung  man 
nicht  erst  Arzt  zu  sein  braucht.    Wenn    aber    in    einigen  Werken    über  ge- 
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nchtltehe  Medicin  (wie  z.  B.  in  dem  Buche  v.  Hofmaxx's)  die  Simulation  fast 
gar  nicht  mehr  erwlihnt>  wenigstens  derselben  kein  besonderer  Abschnitt 
gpewidniet  wird,  so  ist  dies  angesichts  der  unter  dem  Einflüsse  der  modernen 
socialen  Gesetze  (Krankeneassen,  Unfallversicherung:  lu  s.  w,)  ersichtlich  zu- 
nehmenden Simulation  nicht  nur  nicht  gerech tfertig't.  sondern  die  forensische 
Medicin  wird  sich  in  Hinkunft  wieder  in  seiir  eindrehender  Weise  auch  mit 
dieser  Erscheinung  zu  befassen  haben.  Dabei  hat  der  Arzt  nach  allen  Regeln 
seiner  Wissenschaft  zu  untersuchen,  beobachten  und  diagnosticiren .  unbe- 
kümmert, ob  er  einen  wirklich  oder  nur  scheinbar  Kranken  vor  sich  hat 
und  es  genügt  hierzu  vollkommen ,  wenn  der  Untersuchende  jene  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  schon  Galkx  für  genügend  zur  Entlarvung  von 
Simulanten  erachtet,  indem  er  sagt:  »Medicun»,  qni  in  hoc  notitiae  genere 
praestare  contendit,  in  duobus  praesertim  diligenter  versatum  esse  oportet: 
in  quadam  seil,  medica  experientia  et  in  communi  etiam  ratione.< 

Spricht  man  von  Simulation  krankhafter  Zustände,  so  hat  man  sowohl 
jene  psychischer  als  physischer  Anomalien  ini   Sinne. 

Den  älteren  SchriftsteHern  (wie  z.  B.  ZAf  rii[AS>  galt  die  Simulirung 
von  Geisteskrankheiten  nicht  nur  als  häufig  vorkommend,  sondern 
auch  als  leicht  durchführbar.  Nach  den  Erfahrungen  der  Jetztzeit  ist  weder 
das  eine  noch  das  andere  ganz  zu  treffend.  Wenn  schon  die  jetzigen  Ge- 
richtsärzte auf  Grund  ihrer  Erfahrung  zur  Einsicht  gelangen,  dass  sie  nicht 
allzu  häufig  in  der  Lage  sind .  einen  Irrsinn  simulironden  Angeklagten  von 
Angesicht  zu  Angesicht  zu  schauen,  so  fällt  die  Angabe  eines  so  erfahrenen 
Irrenarztes  wie  Srnt  lk  umso  schwerer  in  die  Wagschale,  wenn  er  versichert, 
in  einer  viel  jährigen  Praxis  in  der  Musteranstalt  zu  lüenau  unter  Tausenden 
von  Kranken  auf  keinen  einzigen  Simulanten  gestossen  zu  sein.  Woher 
kämen  nun  die  vielen  Geisteskrankheit  simulirenden  Individuen,  von  denen 
in  älteren  Werken  die  Rede  ist?  Unseres  Erachtens  grösstentheüs  daher, 
dass  unsere  Vorgänger  nur  zu  oft  Verrat h  witterten  und  daher  mit  Vor- 
eingenommenheit ans  Werk  gingen;  man  braucht  nur  bei  älteren  Schrift- 
stellern, so  z.B.  bei  dem  sonst  humanen  FiDtxis,  den  Abschnitt  nachzu« 
lesen ,  welchen  er  den  Bettlern .  deren  Siniuliren  und  staatsgefährlichem 
Treiben  überhaupt  widinet.  um  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass 
unsere  eben  ausgesprochene  Ansicht  nicht  unberechtigt  sei.  Wenn  es  ferner 
eine  nicht  zu  leugnende  Thatsacbe  ist,  dass  früher  recht  häufig  Geistes- 
kranke, besonders  psychisch  degenerirti*  Individuen,  aus  Gründen,  in  deren 
Erörterung  wir  an  diesem  Orte  nicht  eingehen  können,  für  getstesgesund 
erklärt  wurden,  so  lag  auch  hierin  eine  Ursache  des  angeblich  häufigen 
Vorkommens  der  Simulation  des  tiTsiuns-  Es  ist  endlich  nicht  zu  übersehen, 
dass  notorische  Geisteskranke  nicht  gar  selten  einen  Hang  zum  Simuiiren 
haben;  ein  Grund  mehr,  weshalb  früher,  da  dieses  Symptom  des  Irrsinns 
nicht  als  solches  erkannt  war  und  mit  Simulation  überhaupt  zusammenge- 
worfen wurde,  von  besonderer  Häufigkeit  der  letzteren  die  Hede  sein  konnte. 
—  Was  nun  die  Leichtigkeit,  mit  w^elcher  Geisleskrankheiten  vorgeschützt 
werden  können,  anbetrifft,  so  stimmen  jetzt  Irren-  und  Oerichtsärzte  darin 
üherein,  dass  der  Simulant,  welcher  sich  den  Irrsion  als  seine  Specialität 
gewählt  hat,  eine  sehr  schlimme  Wahl  getroffen  hat.  Sehr  treffend  und  über- 
zeugend weist  Kr  vKFT-EßiMi  auf  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  hin,  welcher 
sich  der  Schauspieler  unterzieht,  wenn  er  auf  der  Bühne  wahrheitsgetreu 
einen  Geisteskranken  darstellen  soll.  Und  doch  hat  der  Schauspieler  den 
ganzen  Vortheil  für  sich,  dass  er  bereits  eine  fertige,  vom  Dichter  vor- 
gezeichnete Rolle  findet  und  dieselbe  durch  relativ  sehr  kurze  Zeit,  höchstens 
l — 2  Stunden  laug,  zu  spielen  hat.  Ganz  anders  der  Simulant;  er  niuss  seine 
Rolle  selbst  schaffen  und  dieselbe  tage-,  ja  sogar  wochen-  und  monatelang 
consequenl  durchführen  können.    Und    wenn   es    zugestandenermassen    eines 
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hervorra^irenden  dichterischen  Talentes  bedarf,  um  eine  wahre,  aus  dem  Leben 
geß^riffenr  Holle  eines  Irrsinnigen  zu  schaffen,  und  eines  nicht  minder  grossen 
darstellenden  Talentes,  um  die  Schöpfung  des  Dichters  nicht  zu  verunstalten, 
—  wie  sollte  da  im  %^ornherein  von  einem  Durchschnittsmenschen  erwartet 
werden  können,  dass  er  inisiande  sein  werde,  die  vereinten  Leistunj!:en  des 
Dichters  und  Darstellers  zu  überbieten"  Das  wird  wohl  männiglich  55ug:egeben, 
aber  nun  behauptet  man  wieder,  dass  besonders  verschmitzte  Individuen, 
zumal  aolcbe,  w*elche  irgendwie  üelegenheit  hatten.  Geisteskranke  zu  beob- 
achten (z.  B.  Krankenwärter),  imstande  seien,  den  Irrsinn  mit  Geschick  und 
Erfolg  zu  simuhren.  Dabei  lässt  man  jedoch  ausseracht,  dass  es  sich  hier 
nicht  blos  um  mehr  oder  weniger  geschickte  Nachahmung  einzelner  Krank- 
heitssymptome ,  sondern  um  die  treue  und  conserjuente  Daröteüung  einer 
bestimmten  Krankheitsform  bandelt,  wozu  selbst  dem  geschicktesten  Betrüger 
för  die  Dauer  die  Befähigung  abgeht.  Er  übertreibt  gewohnlich  die  einzelnen 
Symptome,  wird  unconse*|uent  in  der  Darstellung,  fällt  aus  seiner  Rolle, 
verräth  sich  dadurch  und  wird  entlarvt.  Der  Gerichtsarzt,  welcher  in  der 
Psychiatrie  bewandert  ist,  wird  daher  den  Simulanten  nicht  allzu  schwer 
entlarven  können,  mag  letzterer  was  immer  für  eine  Form  des  Irrsinns  vor- 
schützen wollen;  am  ehesten  verräth  sich  derjenige,  welcher  den  Mania- 
kalischen  spielen  will,  er  hat  nämlich  nicht  die  nothwendige  Ausdauer,  weil 
ihm  das  Gefühl  der  Ermüdung  nirht  aligeht  wie  dem  wirklichen  Maniacus; 
der  Pspudomelancholiker  glaubt  fälschlich  recht  unsinnig  erscheinen  zu  sollen ; 
der  den  Blüdsinn  Simulirende  kann  nicht  lange  genug  apathisch  sein,  di« 
psychisclieo  Degenerationen  aber  mit  ihren  chamäleonartigen  Decorationswecbsel 
eignen  sich  schon  gar  nicht  für  die  Simulanten.  Bei  so  bewandten  Umständen 
ist  es  vollkommen  überflüssig,  an  ausserordentliche  Mittel,  wie  z.  B.  an  die 
vor  zwei  Deccnnien  von  Amerika  her  empfohlene  Chloroformnarkose  zu 
denken,  um  Simulanten  zu  überführen;  gegen  dieses  Mittel  liätten  wir 
speciell  noch  einzuwenden,  dass  es  erstens  nicht  ungefährlich  und  zweitens 
gar  nicht  beweisend  ist,  da  eine  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  etwa  gemachte  Äeusserung  noch  keineswegs  vertrauenswürdig  sein 
muss.  PTbenso  beachteöswertb  wie  die  Simulation  ist  die  Dissiniulation 
von  psychischen  Anomalien,  zumal  im  Civilverfahren,  wf^nn  dem  Kranken 
daran  gelegen  ist,  der  üebergabe  an  eine  Irrenanstalt  oder  der  Verhängung 
der  Curatel  zu  entgehen,  oder  aber  aus  der  Anstalt  entlassen  und  von  der 
Curatel  befreit  zu  w^erden.  Erfahrungsgemäss  gelingt  den  Kranken  die  Dis- 
simulation viel  eher  als  den  Gesunden  die  fc?iniulation  :  viele  Irre  gehen  frei 
herum  und  gelten  in  der  tiesellschaft  för  gesund,  während  ihre  nächste  Um- 
gebung längst  von  ihrer  Krankheit  überzeugt  ist ;  andere  wissen  seihst  den 
Anstaltsarzt  zu  täuschen ,  indem  sie  Hallucinationen  und  Wahnideen  ver- 
heimlichen, um  als  gesund  erklärt  und  entlassen  zu  werden.  Aufmerksame 
und  längere  Beobachtung  führt  auch  hier  zum  /Aeie, 

Was  die  Simulation  physischer  Krankheiten  anlangt^  so  ist  vor 
allem  zu  bemerken ,  dass  w^ir  es  in  foro  viel  weniger  mit  wirklicher  Simu- 
lation als  mit  Uebertreibung  tbatsächlich  bestehender  Leiden  und  Ge- 
brechen, sowie  mit  nicht  begründeter  Herleitung  des  Ursprunges  derselben 
von  einem  erlittenen  Trauma  zu  thun  haben.  Es  kommt  vor,  dass  Linsen- 
star, TronMiielfellperforation,  Schwerhörigkeit,  ZabnmangeK  Ankylosen, 
Hernien.  Prolapsus  uteri  et  vaginae,  Hydrokelen,  Orchitis  u.  s.  w.  als  Folgen 
der  Verletzung  angegeben  werden,  oftmals,  um  die  Stratwürdigkeit  des 
Beschuldigten  zu  erhohen  oder  eine  höhere  Unfallsrente  zu  erlangen,  mit- 
Qoter  aber  auch  im  guten  Glauben ;  so  z.  B.  wird  mancher  durch  einen  in 
der  Gegend  des  Auges,  Ohres  oder  des  Unterleibes  erlittenen  Schlag  erst 
anf  eine  früher  bestandene  Linsentrübung,  Trommelfell ruptur  oder  Hernie 
aufmerksam  gemacht  und  glaubt  daher,  dieselbe  sei  traumatischen  Ursprunges. 
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Wirklicher  Siraiilatioii  begegnet  man  hier  und  da  bei  Angeklag-ten,  welche 
durch  Vorschützungr  einer  Krankheit,  z,  B.  Epüepsie,  Schwachsichtiprkeit  oder 
Schwerhöng:keit  sich  zu  exculpiren  hoffen,  oder  das  Erscheinen  bei  der 
Hauptverhandlung  verschieben,  oder  auch  bei  Verurtheilten ,  welche  den 
Antritt  der  Haft  so  lan^e  als  möglieh  verschieben  wollen.  Es  mögren  auch 
Fälle  von  SinMilation  unter  jenen  Bürgrern  vorkommen,  welche  von  einem 
lästigen  Ehrenarate,  jenem  der  Geschworenen  nämlich,  sich  befreien  wollen, 
wie  dies  in  j^rösserera  Ma^sstabe  schon  zur  Zeit  Kaiser  Justinians  der  Fall 
gewesen- 

Unter  den  physischen  Krankheiten,  w^elche  relativ  am  häufigrsten  simulirt 
werden,  nehmen  die  Neurosen,  besonders  die  Hanptrepräsentantin  der- 
selben, die  Epilepsie,  den  ersten  Platz  ein.  In  den  Lehrbüchern  wird  die 
Häufigkeit  der  Simulation  dieser  Neurose  mit  Nachdruck  hervorgehoben  und 
die  Mittel  zur  Entlarvung  ausführlich  aufgezählt. 

Sehr  häufig  dürfte  eine  erfolgreiche  Vortäuschung  von  Epilepsie  gerade 
nicht  vorkommen  ;  immerhin  sind  mir  aber  einige  Fälle  dieser  Art  bekannt 
geworden :  Ein  20iähriger,  vollkommen  gesunder  Bursche  war  freiwillig  zur 
Kriegsmarine  gegangen.  Bald  reute  ihn  die  That ;  er  wollte  wieder  loskommen 
und  begann  zu  diesem  Zwecke  epileptische  Anfälle  aufzuführen ;  er  hatte 
einmal  einen  Epileptiker  gesehen.  Nach  längerer  Beobachtung  wurde  er 
als  thatsächlich  an  Epilepsie  leidend  (!)  aus  der  Marine  entlassen  und 
gestand  mir  später  lachend  den  ganzen  Betrug.  Auf  Ersuchen  spielte  er  mir 
sofort  einen  Anfall  vor.  Durch  Autosuggestion  gezüchtete  Hysteroepilepsie 
habe  ich  mehrmals  vor  dem  Gerichtshofe  sich  abspielen  sehen,  wenn  Ange- 
klagte Freispruch  oder  Einstellung  erzwingen  wollten.  Die  Diagnose  der 
Simulation  stützt  sich  auf  die  directe  Beobachtung  des  Anfalles,  wobei  das 
Hauptaugenmerk  auf  jene  Symptome  zu  richten  ist,  welche  willkürlich  nicht 
hervorgerufen  werden  können :  Leichenblässe  im  Beginne  des  Anfalies,  harter 
Puls  im  Anfang  während  des  tonischen,  weicher  und  voller  Puls  während 
des  klonischen  Krampfstadiums :  Vorwiegen  der  Krampferscheinungen  auf 
einer  Korperseite;  Durchgehen  des  Krampfanfalles  durch  ein  Soporstadium 
mit  reactionslos  erweiterten  Pupillen,  Unerregbarkeit  der  Sinnesthätigkeit 
und  Sensibilität,  Aufgehobensein  der  Reflexe,  endlich  das  Typische  der  An- 
fälle, die  Amnesie  und  bei  längerer  Dauer  die  fortschreitende  epileptische 
Degeneration  f Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz,  zunehmende 
Gemüthsreizbarkeit  mit  grundlosem  StimmungswechseU  Intoleranz  gegen 
Alkohol).  Jede  aussergewohnliche  Massregel  ist  aber  für  den  erfahrenen  Arzt 
überflüssig  und  man  braucht  wahrlich  nicht  erst  dem  Simulanten  einen 
brennenden  Zündschwamm  in  die  Nase  zu  stecken,  wie  es  einmal  thatsach' 
lieh  vorgekommen  ist,  um  ihn  zu  entlarven,  sondern  es  bedarf  hierzu  nur 
der  nöthigen  diagnostischen  Kenntnisse. 

Bekannt licli  mehren  sich  in  jüngster  Zeit  jene  nach  grösseren  oder 
geringeren  Eisenbahnkat^istrophen  früher  oder  später  bei  Individuen,  welche 
der  KataMrophe  beigewohnt  haben,  zutage  tretenden  Functionsstörungen  im 
Bereiche  der  nervösen  Cenlren  und  höheren  Sinnesorgane,  welche  anfangs 
unter  dem  Namen  Railway  spine  und  später  auch  unter  jenem  von  Raiiway 
brain  zusammengefasst  wurden.  In  Anbetracht  der  den  Eisenbahnverwaltungen 
vom  Staate  auferlegten  Haftpflicht  kommen  schon  von  Zeit  zu  Zeit  Fälle 
vor,  wo  entweder  Passagiere  oder  Eisenbahnbedienstete  vor  dem  Civilgerichte 
mit  ihren  Entschädigungsansprüchen  auftreten  und  angeben,  dass  sie  seit 
der  Katastrophe  ununterbrochen  leidend  und  arbeitsunfähig  seien.  So  lange 
sie  über  objectiv  nicht  nachweisbare  oder  über  solche  Störungen  klagen, 
deren  Nachweis  nicht  jedem  Arzte  geläufig  ist,  können  sie  der  Exaggeration 
oder  gar  der  Simulation  geziehen  werden.  Genaue  Untersuchung  und  ge- 
duldige Beobachtung  des  Verlaufes  lehren,    dass  wir    es  mitunter  wohl  mit 
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Uebertreibung  zu  thun  haben,  dass  aber  ein  zu  weit  gehender  Skepticismua 
nicht  berechtig'^  ist ,  da  das  Leiden ,  mog^en  wir  es  traumatische  Hysterie, 
Neurasthenie  oder  Hypochondrie  nennen,  wirklich  besteht,  gewöhnlich  ieder 
Behandlung  trotzt  und  in  den  schweren  Formen  einen  prog:ressiv  perniciösen 
Charakter  bis  zur  Entwicklung  einer  traumatischen  Psychose  zeigt.  In  neuerer 
Zeit  tst  diese  »traumatische  Neurose «,  wie  man  die  polymorphen  Krankheits- 
erscheinungen auch  genannt  hat,  Gegenstand  eingehender  Diacussionen  in 
ärztlichen  Kreisen  gewesen  (British  med.  Associat..  August  1893,  XL  Con- 
^ress  f.  innere  Med,  Wiesbaden  1B93,  Jahresversammlung  des  Vereines 
badeDsischer  Eisenbahnärzte  zu  Freiburg  i.  Br,  1895).  Erichsen '),  Charcot'-^}, 
Oppenheim'),  STRiMPELL*),  Wernicke '^)^  Jolly«),  v.  Le\t>en7),  Bäumler  ») 
und  8ÄNGKR  '*}  %'erdanken  wir  die  Kenntnis«  der  Erscheinungen  und  die 
Klärung  d(*r  Anschauungen  über  die  traumatische  Neurose,  welche  nicht  ai» 
eine  Erkrankung  sui  generis  aufgefasst  werden  darf,  sondern  als  verschiedene 
Krankheiten  des  centralen  Nervensystems»  welctien  nur  die  traumatische 
Entsteh ungs Ursache  gemeinsam  sind,  die  vorwiegend  das  Rückenmark,  aber 
auch  das  Gelulrn  befallen  und  in  das  Gebiet  der  functionellen  Neurosen 
gehören.  Ob  sich  nach  Tniumen  auch  echte  multiple  Sklerose  entwickeln 
könne,  ist  noch  fraglich, 

Punctionsstorungen  der  liölieren  Sinnesorgane  werden  unserer  Er- 
fahrung nach  verhall nissmässig  am  häufigsten  thatsächlich  siniulirt,  aliein 
viel  seltener  von  Seiten  der  Angeklagten,  als  vielmehr  seitens  der  Be- 
schädigten ,  welche  wiederum  den  wirklich  erlittenen  Schaden  zum  Nach- 
theile  des  Thaters  übertreiben  wollen.  Da  es  viel  zu  unbequem  und  schwer 
fiele,  gänzliche  Blindheit  oder  Taubheit  vorzuschützen,  so  wird  zu 
Schwaehsichtigkeit  oder  Schwerhörigkeit  oder  auch  zu  einseitiger 
Blindheit  oder  Taubheit  Zuflucht  genommen.  Freilich  hat  der  Simulant, 
welcher  Sehstöningen  zu  seiner  Specialiliit  gewählt  hat,  eine  schlechti*  Wahl 
getroffen.  Seitdem  durch  Erfindung  des  Augenspiegels  die  frühere  Definition 
der  Amaurose  als  einer  Krankheit,  in  welcher  sowohl  der  Kranke  als  der 
Arzt  nichts  sehen*  hinfäilig  geworden,  kommt  Simulation  vollstäridiger, 
beiderseitiger  Amaurose  gar  nicht  vor;  dafür  werden  noch  häufig  Amblyopie, 
einseitige  Blindheit ,  Refractions-  und  Accommodationsanomalien  simulirt, 
freilich  meist  ohne  Erfolg,  wenn  der  Untersuchende  Specialist  ist.  Unter- 
suchung mittels  des  Augenspiegels,  prismatischer  (v,  Qraefe,  Alfred  Graefe, 
Welz)  und  farbiger  Gläser  f  Kigel),  sowie  mittels  des  amerikanischen  Slereo- 
skops  (RABb-RüCKHARD),  Sehprobeu  und  concaver,  convexer  und  cylindrischer 
Brillengläser  u,  s.  w.  geben  hinreichende  Gewähr,  dass  der  wahre  Sachverhalt 
constatirt  wird.  Schmidt-Himplerio),  Groenouw"),  Mooren^"),  Mauxus^^*). 
HEDDAErs^*),  V.  Grolmann  ^^),  Schröter  i^J,  Nieden^'i  u.  a.  haben  sich  in 
jüngster  Zeit  eingehend  mit  der  Simulation  von  Selistörungen  und  ihrem 
Nachweise  befasst.  Auch  hier  haben  wir  es  manchmal  mit  der  Dissimu- 
lation zu  thun.  Verheimlichung  einer  bestehenden  Functionsstörung  des 
Gesichtes  oder  Gehöres  liegt  mitunter  im  Interesse  eines  um  seine  materielle 
Existenz  besorgten  Beamten,  und  in  allerjüngster  Zeit  mehren  sich  besonders 
die  Fälle  von  wissentlicher  oder  unbeabsichtigter  Verheimlichung  der  Farben- 
blindheit bei  Eisenbahnbedienateten,  w^elche  jalirelang  bestrebt  waren,  ihre 
Obliegenheiten  eifrig  zu  erfüllen,  aber  plötzlich  gewahr  werden,  dass  sie 
farbige  Signale  nicht  zu  unterscheiden  vermögen  und  dieses  Gebrechen  ver- 
heimlichen in  der  Hoffnung,  dass  sie  durch  Uebung  die  nöthige  Fertigkeit 
nachträglich  erlangen  werden.  Leider  ist  ihre  Mühe  erfolglos  und  der  Arzt 
hat  die  traurige  Pflicht,  die  Selbsttäuschung  dieser  Unglücklichen  nachzu- 
weisen. Weniger  exact  und  schwieriger  ist  der  Nachweis  simulirter  Gehor- 
Btorungen,  besonders  der  beiderseitigen  Schwerhörigkeit,  leichter  jener  der 
einseitigen  Taubheit  (Schlagen  der  Thr,  Stimmgabel,  MüLLERscher  Versuch 
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u,  s.  w,l  Hier  bedarf  es  nur  der  genauen  Untersuchuiig:  seitens  eines  Fach- 
mannes. Tfjchmajcx^«*).  LrcAE  ^^),  Thiem^^),  Passovv -'i  haben  sich  neuerdings 
eingehend  mit  der  Erkennung  siniulirter  Ohrenleiden  befasst.  Ihre  Angaben 
sind  zum  Theil  wesentliche  Bereicherungen  unserer  Kenntnisse  aus  früherer 
Zeit,  welche  wir  Schwartze  «*) ,  Trautmann-*)  u.a.  verdanken  und  die  be! 
Derblich  ^*)  und  Hkller  *'^)  zusaoi  mengest  eilt  sind. 

Nur  ausnahmsweise  dürfte  es  sich  ereignen,  dass  in  foro  andere  Krank- 
heiten* wie  etwa  Lungen-  oder  Herzleiden,  Incontinenz  des  Urins  oder 
Bewegungsstörungen  aimuÜrt.  werden ;  häufiger  kommt  Dissimulation  mancher 
Leiden ,  z.  B.  Nachtripper  u.  s.  w.,  vor  (bei  der  Nothzucht  Angeklagten). 
Häufig  dagegen  sind  diese  und  noch  andere  Simulationen  im  Gebiete  des 
Unfall  Wesens.  Die  Simulation  besteht  zunächst  in  vielen  Fällen  darin,  dass 
vorhandene  alte  Leiden  fälschlich  als  von  einem  Unfall  herrührend  bezeichnet 
werden.  Man  begegnet  diesen  falschen  Angaben  bei  Ijeisten-,  Samenader- 
und W asser brüchen ,  bei  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfällen .  bei  Lungen- 
krankheiten, namentlich  der  Tuberkulose,  sowie  bei  Ohren-  und  Augenleiden, 
Augen-  und  Ohrkrankheiten  werden  wohl  auch  absichtlich  erzeugt,  Blut- 
husten und  Blutbrechen,  epileptische  Krämpfe,  Lähmungen,  Gliedersteifigkeit, 
Neuralgien,  Zittern,  Kreuzschmerzen  und  alle  Arten  nervöser  Störungen  sind 
oft  und  nicht  selten  mit  Erfolg  vorgetäuscht  worden.  Nur  die  sorgfältige 
und  wiederholte  Llntersuchung  mit  Anwendung  aller  klinischen  Unterauchungs- 
behelfe  vermag  den  begutachtenden  Arzt  vor  irrthümlicher  Begutachtung 
zu  bew^ahren.  Die  neuere  Unfallscaauistik  bietet  zahlreiche  Belege  hierfür 
(vergl  Thiem's  Handbuch,  Golebiewski  "S  und  Becker '^^). 

Vielleicht  noch  mehr  als  dem  gerichtlichen  und  Unfallsachverständigen 
geben  die  Simulanten  dem  Militärarzte  zu  schaffen,  zumal  in  jenen  Ländern, 
in  w^elchen  allgemeine  Dienstpflicht  eingeführt  wurde  oder  in  denen  der  Dienst 
ein  vieljähriger  ist.  Wenn  selbst  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  in  manchen 
Ländern  mit  der  allgemeinen  Wehrpflicht  in  Zusammenhang  gebracht  wird, 
wüH  Wunder^  wenn  Selbstverstümmelungen  oder  Simulation  bei  SteHungs- 
pflichtigen  etwas  nichts  Ungewöhnliches  sind.  So  hat  denn  der  Militärarzt 
auch  mit  simulirten  Krankheiten  zu  thun ,  welche  dem  GerichtsarKte  gar 
nicht  vorkommen,  wie  z.  B.  Brustschwäche,  Unterleibsbeschwerden,  Schielen, 
Coniunctivitis,  Ohrenfluss,  Neuralgien,  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  In  einer  Be- 
ziehung muss  der  Gerichtsarzt  wiederum  dem  Militärärzte  die  Hand  reichen, 
und  zwar  auf  dem  Gebiete  der  Selbstverstümmelungen.  Dieselben  werden 
von  geistesgesunden  Individuen  nur  vorgenommen ,  um  sich  vom  Milit>är- 
dienste  zu  befreien,  allein  da  sie  strafgesetzlich  verfolgt  werden^  so  w^ird 
gewx>hnlich  derienige,  welcher  einer  Selbstverstümmelung  geziehen  wird, 
dem  Gerichte  übergeben,  und  Sache  des  Gerichtsarztes  ist  es  dann,  auf 
Grund  seiner  Untersuchung  zu  erklären,  ob  die  Angabe  des  Untersuchten 
bezüglich  der  Provenienz  des  Schadens  auf  Wahrheit  beruhe  oder  nicht. 
Verstümmelungen  der  Finger,  besonders  der  rechten  Hand,  Hornhautnarben, 
Linsenstaare  sind  jene  Defecte,  welche  meistens  der  Begutacbtung  vorliegen, 
und  die  Beurtheilung  kann  mitunter  recht  schwierig  sein. 

Literatur:  \j  Eäkuse»,  Ueber  die  Verletzungt'o  der  centralen  TheUe  des  Nerven- 
«yiteiiis.  Aus  dem  Eoglischen  von  Kelp.  Oldenburg  1868.  —  *)  Charcot,  N«n€  Vorlesungen 
Über  die  Krankheiten  des  Nervensjsteraa-  Dentüch  von  Freud.  Wien  1886,  —  ChabcoTj  Deax 
nuureaux  caa  de  paralysie  bystero-traamatiqne  chez  rhoiume.  Progr.  med.  1887.  —  Cbabcot, 
Le»  acciclent»  de  cheroiu  de  Ter.  Ga^s,  dea  höp.  —  ')  Oppksheim,  Die  tranuiatiacfien  Nenrosen. 
Berlin  1892,  2.  Aufl.  —  *)  Strümpell^  Ueber  U nte rauch unij  ^  Beurtheilung  und  Behandlung 
von  Unfallkranken,  MÜncben  1896.—  ^')WEEmcKE,  Verh.  d.  IL  Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wies- 
baden 1893.  —  *  "  ^}  ttutaehten  d.  Berliner  med.  FactjUiit  v.  7.  Jyll  1897;  vgl.  Thteii  ,  Bandb.  d, 
Unlallerkrai] kuogen.  Stnttgart  1898.  —  ")  Bäumlkh,  Nervöse  Erkrankungen  nach  Eisenbahn- 
UDlä]len>  Vortrag  ^  gehalten  auf  der  2.  JahreBver»ammhtiig  baden^cber  Ei^enbahnärzte  am 
6.  Juli  189ä  za  Freibnrg  i.  Br.  —  ")  SiMacBf  Die  Benrtheilnng  der  Nervenerkranknngen  naeliJ 
UnlalL  Stuttgagt  1896.  —    ^^)  Schmidt  Bümi'Ler,  Bemerkungen  zu  wirklicber  und  aimalirtera 
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Sebsehwäche  nnd  Gesicbtsfelde'mengtiQg.  FeBtscbrilt.  —  ScuMiDT-RüMrLER »  Znr  Simulatioii 
conceDtri?cherGe«kbtsfeldeitieiigUTigeii.  Dentscbe  med.  Woehcnschr.  1892,  Nr.  24,  —  "i  GaoK- 
NOLw,  Aaleitcing  zui-  Berechtiting  der  Erwerbelühigktnt  bri  Sth:^tr»ningen.  1896-  —  **)  Mooren^ 
St^hsitÖ rangen  und  EntschädjfliiQBfaansprüche  der  ÄrheiUr.  181*1.  —  '^i  Maöwcöt  Lt-itladen 
zur  lii'giitaebtnug  untl  BerechiiiiEg  von  Unfallsbeacliädigungen  der  Augen.  1894  u.  1897,  — 
^*)  IIedi>aeus,  Noch  ein  VorBchlag  vmt  Schätzung  der  Erwerbsunfähigkeit  bei  Äujfenvedftzangen, 
Zebkndkb's  Monats bl.  1895.  —  **)  v.  Grolhahn,  Unlallent&cbädigaog  bei  Autjenverletzunjien. 
Z«*lt»ehr.  f.  prakt.  Aerzte.  Nr.  17,  20  u,  2L  —  ")  ScbhÖt»b,  UnfallbescliltdigiiDg  des  Seh- 
vermügena  und  ihre  Abschätzung.  Leipzig  1391.  —  ^')  NtsD«»,  Üeber  die  SiuniUtion  von 
Augenleiden  iiod  die  Mittet  zu  ihrer  Eotdeckung.  1894.  —  *^  Teicbkanh»  Die  diagnostiHCben 
und  therapeutischen  Besonderheiten  traumatiNcber  Ohrenleiden.  ÄerztL  Sachveratilndigen-Ztg. 
1896.  Nr^  19  u.  21.  —  "*)  Ll'cak,  Zur  Erkennung  der  Simulation  einseitiger  Taubheit 
iTErBF.N*t*cbes  Verlahreiii,  Berlint*r  klin.  Wocbenscbr,  1869.  —  **)  Tbiem,  Ueher  traiiinatiaehe 
LabyritithrrkrankiiDgen.  Monatschr.  f.  Unfallh.  1894.  —  TBTSMf  Handb.  d.  Unfallerkrankungen, 
Stuttgart  1898.  pag.  812!!.  —  '*')  Passow,  Ueber  den  Nachweii  der  Simulation  von  Ilör- 
ntörnngen  bei  Militärpflichtigen.  Monatüsfhr.  t.  ünfallh.  1896,  p;tg- 3154.  —  *')  Schwaktzb^ 
Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  32.  —  ")  Trautmahs,  Ver- 
letzungen d«*3  Ohrt'8  in  V.  MAstHKA's  Handb.  d.  geriebtl.  Med.  188L  —  *^)  DBBULirFj^  Die 
aimulirten  Krankheiten  der  Wchrpfüchtigen.  Wien  imd  Leipzigs  Urban  &  Schvrarzaultcrg, 
1880.  —  -^)  Helle»,  Simulationen  und  ihre  Behan<llung.  Fürsten walde  1882.  —  "')  GaLKHiBwsKi, 
ÄerztL  Commentar  zum  UnfallverAicht^rungÄgeaet«,  Berlin  189ß,  2.  Aufl.  —  *")  Beckki^  An- 
leltnng  zur  Bestimnmng  der  Arbeits-  und  ErwerbÄnnfilhigkeit  nach  VerietÄungen.  Berlin 
1892,   10.  Aufl.  ./   KnUif'r. 

Sixtiulo*  Unter  dieser  Bezeichnung  wurden  %'or  V2  Jahren  die  Frikht-e 
fler    am    Cap    etnlieimischeti    Capparis    codacea    und    eine    daraus    bereitete 

Tinctur  in  den  Handel  gebracht.  Die  etwas  eckigen,  linsenj^rossen  Samen, 
%'on  mandelartigfeiti  Aussehen,  aus  einem  weissen  Kern  mit  ^rauß:elber  Samen- 
hülle bestehend,  sind  von  bittorem  Geschmack  und  in  eine  extractartij^e 
Mas&e  von  süsslichem  Geschmack  einjare bettet.  Die  hergestellte  llnctur  soll 
nach  Larrea,  Hutchinson,  White  als  Antihystericum  und  antiepilepticum 
Anwendung^  finden,  scheint  aber  nach  den  mitpfetheilten  bezü^Hchen  Be- 
t>bachtun|^en  von  Ei:lenburg  ein  besonderes  Vertrauen  nicht  zu  verdienen. 
Die  D()sis  ist  theelöffelweise,  mehrmals  täglich.  Ueble  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

81iiapiS|  Senf.  OfEicinell  ist  der  sogenannte  schwarze  "Senf,  Semen 

Sinapis  (uigraeK  die  Samen  von  Brassica  nigra  Koch  (Sinapis  nigra  L.), 
einer  eioiähri^en,  im  gfrössten  Theile  von  Europa  wild  wachsenden,  in  manchen 
Gegenden   im  grossen  cultivirten  Crucifere. 

Sie  »ind  eirund  oder  fast  kugelig  mit  circa  1  Mm.  Durchmesser»  au  der  meist  donkel- 
rotbbrannen  Oberfläche  «ebr  fein  netzig-grubig,  mit  dünner  Sameujichale,  welche  einen  niUirge- 
webalosen  grünlichgelben  gekrümmten  Keim  umschlieast. 

Im  Wasser  schwillt  der  schwarze  Senf  etwas  auf  und  wird  schlüpfrig 
(Epithel  schleimführend);  gekaut  entwickelt  er  rasch  einen  scharfen,  brennen- 
den Geschmack;  mit  Wasser  zerrieben,  giebt  er  eine  weissltcbgelbe,  sauer 
reagirende  Emulsion  unter  Entwicklung  eines  durchdringend  scharfen  Ge- 
ruchs, infolge  der  hiebei  stattfindenden  Bildung  des  ätherischen  Senfols. 

Dieses  ist  uäudich  in  den  Sentaamen  nicht  vorgebildet  enthalten  (die  ganzen  Samen 
und  das  trockene  Pulver  derselben  sind  gerüchlos),  sondern  es  geht  erst  aus  der  Spaltung 
der  zu  den  utiekatoffhaltigen  Glykosiden  gehörenden,  in  den  Samen  stetB  an  Kalium  gd 
buudpuen  Myronaiiure  bcrvor ,  welche,  wenn  die  zerriebenen  Samen  mit  Wasser 
versetzt  werden,  unter  dem  EinfluMse  des  neben  anderen  Proteinatoffen  in  dem  Samen  vor- 
handenen, aU  Fernicnl  wirkenden  M  j^rosins  in  ätherisches  Senföl,  Tranbenzucker  und  saurea 
Kaliumaulfat  zerfiUU  (myronsaurea  KaUum  [Sinigrio]  C^^,  H,«  K  N  8^  O,,,  —  Senfiil  C^  H^  NS, 
Traubenzucker  C<j  H^,  0^  und  saures  Kaliumsultnt  KH  80^).  —  Nach  Plesse  und  Stransbll 
(1860)  betrügt  die  Menge  der  Proteinstolfe  überhaupt  o'^^^,  jene  des  myroiisanren  Kali  l,77o* 
J.  Gauaxkb  (1896,  BßiKuiiT'«  Jahresb.  82)  erhielt  l)37oi  andere  Forscher  erbieUen  nur  0,5  bis 
Ot6%  Siuigriu.  Von  sonstigen  Bestaudtheilen  enthült  der  schwarze  Senf  an  25^'/a  «^i^*'*  uiilde 
schmeckenden  fetten  Oeles  und  19 Vq  Schleim  (vom  Epithel);  der  Wassergehalt  der  Samen 
nbcrBteigt  nicht  7— 87o'  ^^^  Afichengehalt  wird  mit  4— 57o  angegeben. 

Das  ätherische  SenfÖl  (AUylsenföl) ,  Oleum  aelhereuni  Sinapis 
(Pharm.  Germ-  et  Austr.)  —  durch  Destillation    aus  den  gemahlenen,  durch 
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kaltes  Pressen  vom  fetten  Oel  befreiten,  mit  Wasser  macerirten  Samen  er- 
halten^ wobei  die  durchschnittlidie  Ausb*^ute  etwa  0,5**  ^  beträft  —  ist. 
wenn  vollkommen  frisch,  farblos,  gewöhnlich  aber  gelblich  oder  g'elb  gefärbt, 
dünnOüssigr,  leieht  in  Alkohol  nnd  Aether,  sehr  weni^  in  Wasserlöslich,  sein 
specifisches  Gewicht  schw^ankt  zwischen   1,016—1,022  (Ph.  Germ.). 

Unterwirft  man  es  der  Destillation,  so  muss  es  zwischen  148  und  150** 
sieden ;  sowohl  die  zuerst  übergehenden,  wie  auch  die  zuletzt  aufgefangenen 
Antheile  müssen  das  gleiche  specifische  G<?wicht  zeigen,  wie  das  Ursprünge 
liehe  Gel  (Pharm.  Germ.). 

Es  besteht  wesentlich  aus  Schwclelcynnally! ,  enthält  aber  nach  Witx  ^vechselnde, 
weuD  aoch  nur  geringe  Mengen  von  Cyanallyl  oder  von  einer  diesem  laoroeren  Verbind niig 
beigemischt.  8chon  deahaH*  kann  daa  pletfhfall!*  int  Handel  Forkommende  künstlich  dar- 
ges! eilte  StinTöl  d.iinit  nicht  vöUig  identisch  sein. 

Das  ätherische  Oel  ist  der  Träger  der  therapeutisch  verwertheten 
Wirkung  des  schwarzen  Senfs.  Dieselbe  ist  eine  örtlich  stark  reizende,  ent- 
zündunj^serregende,  so  dass  bei  Appl  cation  der  gepulverten,  mit  Wasser  an- 
gerührten Samen  (als  Senfteig,  siehe  weiter  unten)  auf  die  Haut  in  wenigen 
Minuten  Gefühl  von  Prickeln,  welches  rasch  in  starkes  bis  zur  Unerträglich- 
keit  sich  steigerndes  Brennen  übergeht  und  lebhafte  Hülhung  an  der  Appli- 
cationsstoUe  entsteht.  Bei  längerer  Kin Wirkung  kommt  es  zur  Entwicklung 
von  Bläschen  oder  Blasen  und  allenfalls  selbst  zur  Bildung  von  meist  lang- 
sam  heilenden  Geschwüren. 

Bei  interner  Einführung  kleinerer  Mengen  der  gepulverten  Samen  be- 
obachtet man  Prickeln  und  Brennen  im  Munde  und  Schlünde  und  Gefühl 
von  Wärme  im  Magen.  Massig  genossen  mit  Speisen ,  befördert  der  Setif 
deren  Verdauung,  während  durch  übermässigen  Gebrauch  desselben  es  leicht 
EU  Verdauungsstörungen  kommt.  Grossere  Gaben  (5,0 — löJJJ  rufen  Schmerz 
in  der  Magengegend  und  Erbrechen  herv^or  und  grosse  Mengen  können  zu 
einer  mehr  oder  weniger  heTtigen   Magendarmentzündung  führen. 

Man  schreibt  dem  Senf  auch  diuretische  Wirkung  zu,  welche  aber 
nicht  sicher  nachgewiesen  ist. 

In  gleicher  Arf,  nur  selbstverständlich  weit  intensiver,  wirkt  das  äthe- 
rische Senfol  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute.  Beim  Riechen  erzeugt 
ea  ein  ausserordentlich  schmerzhaftes  Stechen  und  Brennen  in  der  Nase, 
starkes  Tbränen,  auf  die  Zunge  in  ganx  kleiner  Menge  gebracht,  sehr  heftiges 
Brennen. 

ZnsatK  von  Senlül  hebt  die  Gerintitmrkeit  tun  er  Eiweisslösung  beim  Kochen  auf.  Audi 
solt  ea  die  Milchsiuire»  aikolioljsche  und  faulige  Gühning  verzögern. 

Bezüglich  seiner  entfernten  Wirkungen  liegen  namentlich  ältere  ex- 
perimentelle Unter^iuchungen  von  MiTSCHEULicH  {18-13),  neuere  von  Hexze 
(1878)  vor. 

Ersterer  bezeichnet  es  als  am  stärksten  giftig  wirkend  von  allen  unter- 
suchten Gelen.  Durch  4,0  wurden  Kaninchen  in  zw^ei  Stunden,  durch  15^ti 
in  15  Minuten  getödtet.  Als  wesentlichste  Vergiftungserscheinungen  hebt  er 
hervor:  Grosse  Frequenz  des  Herzschlags  bei  rasch  abnehmender  Sensibilität, 
zunehmende  Mattigkeit,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  erschwerte 
Athmung,  fiauchlage.  wiederholt  eintretende  Convulsionen .  verlangsamte 
Athmung,  immer  grössere  Unempfindlichkeit,  Abnahme  der  Temperatur  in 
den  extremen  Theilen,  Tod,  Das  Oel  wird  resorbirt:  im  Blute,  in  der  Ex- 
spirationsluft  und  in  der  Bauchhöhle  war  es  durch  den  Geruch  sehr  deut- 
lich nachweisbar,  während  der  Harn  einen  etwas  anderen  meerrettigartigen 
Geruch  hatte.  Magen-  und  Darmcanal  waren  nur  schwach  entzündet,  die  Ge- 
fässe  aber  stark  mit  Blut  gefüllt  und  das  Epithel  abgestossen. 

Auch  R.  Hknzr  (Med.  Centrrtlli!.  1878;  Schmii>ts  Jalirb,  CLXXX)  lieht  die  grosse  Giftig 
kcit  de»  Sentöls  hervor.  Seine  Wirkungen  sUrnmen  im  Wesentiiehen  mit  jenen  d*^&  Hosnrarin- 
tiJ^  und  MDilerer  dieHcm    itnalog  zuftammpngesctztrr  Üc4e    iiberehi,    so   da>!*    nur   quantitative 
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Differenzen  bes^teben.  Es  bewirkt  Reizung  und  achlie^sHch  Liihmong  des  GefässnerreQcentrnmSy 
ftarkfn  TemperatyrabFall  etc.;  die  Exapirntionsiiift  riecht  naeh  jeder  Art  der  ßeihriirgnng 
de»  Oele«  nach  Knoljiauch;  Meeirettiggeruch  des  Harns  war  nur  «tlten  bemerkbar.  In  deü 
Leichen  diT  VtThUcbsthrepe  Tand  sich  uacfc  Iniection  de«  Mitteb  in  den  5fagen  eine  diffajie 
RiiihuDjf  de»  Coecani  nebet  groaseo  Bliitextravasaten  iiod  llämorrhngie.  Es  wird  ferner  her- 
voi gehoben,  das»  nach  länger  fortgesetzter  Inieetion  de»  Senföla  in  eine  Vene  daa  arteriolle 
Wut  eine  zuletzt  ins  Bräunliche  i«pielende  kirschrothe  Farbe  annloimt.  Die  Mufikelirritabilität, 
die  Darmperistaltik  und  die  Urogenitalorgane  werden  durch  das  0(^1  nicht  heeinflusÄt,  Künst- 
lich dargestellte»  Senfül  wirkt  ganz  gleich  dem  ans  den  Samen  gewonnenen. 

Therapeutische  Anwendung.  Zur  therapeutischen  Anwendung 
komnien  die  j**emahlenen  Samen,  das  Sentmehl,  Farina  Nommum  Sinapis, 
welches  stets  frisch  bereitet  vnrräthi^  sein  soll,  und  das  ätherische  Oel. 

1.  Senf  Die  hl.  Intern  diätetisch  in  bekannter  Weise  als  Zuthat  zu 
Fleischspeisen,  ärztüch  selten  mehr  benutzt  als  Diureticum  (Serum  lactis 
sinapisatum  50,0  Far.  auf  1  Liter  Milch)  und  natnentlich  in  manchen  Ländern 
als  Kmeticum  (1  Thee-  bis  1  Esslöffel  voll  mit  Wasser\  besonders  bei  nar- 
kotischen  Ver{»:iftun{Cön, 

Extern  sehr  viel  benutzt  als  hautrothendos  Mittel,  besonders  in  Form 
des  bekannten  Senfteigs,  Sinapismua  {Cataplasma  Stnapis),  bereitet  aus 
gleichen  Theilen  Senfmehl  und  Wasser.  Man  nimmt  am  besten  lauwarmes, 
nicht  heisses  Wasser,  welches  letztere,  indem  es  das  My rosin  zur  Gerinnung 
bringt  und  dadurch  unw^irksam  macht,  die  Zerlegung  des  Sinigrins  hindert; 
ebenso  ungünstig  wirken  Zusätze  von  Essig,   Weingeist  u.  a. 

Auch  zu  allgemeinen  und  örtlichen  Bädern,  zu  Gargarismen  (bei  Scor- 
but  i  Infus  5,0— lo,(j :  1UD,0),  als  Zusatz  zu  reizenden  Umschlägen,  trockenen 
Bädern   etc. 

Das  als  Ersatz  des  Senfteiges  im  Handel  vorkommende  Senfpapier, 
Charta  sinapisata  (PharnK  Germ,  et  Austn),  besteht  aus  Fliesspapier,  au! 
dessen  einer  Seite  mittels  eines  Klebemittels  entöltes  Senfpulver  fixirt  ist  Der 
Ueberzug  darf  nicht  ranzig  riechen  und  muss  der  Unterlage  fest  anhaften. 
Mit  Wasser  befeuchtet  muss  das  Senfpapier  sofort  einen  starken  Geruch 
nach  Senföl  zeigen.  Es  wird  mit  Wasser  befeuchtet  applicirt,  ist  recht  be- 
*|uem,  verliert  aber  bei  längerem  Liegen  an  Wirksamkeit. 

2.  Oleom  aethereum  Sinapis^  Aetherisches  SenföL  Nur  extern  — 
die  empfohlene  interne  Anwendung  (bei  chronischem  Magenkatarrh,  bei  Hy- 
drops etc.)  scheint  sieh  nicht  bewährt  zu  haben  —  statt  Senfteig  als  haut- 
röthendes  Mittel  zu  Einreibungen ,  besonders  bei  schmerzhaften  Affectionen 
verschiedener  Art,  am  häufigsten  in  alkoholischer  Losung  (l — '37o)>  seltener 
mit  fettem  Oel  (Ol  Olivae,  OL  Amygd.)  oder  Glycerin  (2—5%),  in  neuerer 
Zeit  auch  in  Form  von  den  Mentholstiften  ähnlichen  Senfstiften  (gegen 
Zahnweh,  Migräne,  rheumatische  Schmerzen  u.  derglj.  Ganz  zweckmässiges 
officinelles  Präparat: 

Spiritus  Sinapis,  Senfgeist,  Senfspiritua,  Pharm.  Germ,  et  Austr», 
eine  2% ige  Losung  von  OL  Sinapis  in  Spir,  Vini  conc.  Nur  extern  zu  reizen- 
den Einreibungen. 

Der  nicht  offlclnelle  weisiieSeiil,  Seinen  Sinapis  albae  (S.  Erncae),  die  Samen 
von  Sinapis  alba  L.,  einer  bei  nna  sehr  häufig  vorkomnieoden  Crncifere,  wird  diätetisch 
gleich  dem  schwarzen  -Senf  benutzt,  dem  gegenüber  er  sich  durch  eine  etwas  raildere  Wirkiang 
anszeichntit.  Neben  fettem  Oel  und  Myroain  enthält  er  an  Stelle  des  myronwinren  Kalis  da« 
Sin  albin  ,  ein  krystallisirbitres,  nicht  in  Aether,  leicht  in  Wasser  und  kochendem  Alkohol 
Idsüches  Glykosid,  welches  eine  analoge  Zasammensetzung  hat  wie  jenes  und  durch  Hpaltnjüg, 
neben  Zocker,  saares  schwefelsaurt-H  Smapin  und  Sinalblnaenlöl  liefert  (Will  und  Laiuen- 
HKiüKB  18S0).  Diesea  letztere  ist  eine  ni^ht  fluch ti^re,  ülartige,  auf  der  Haut  blasen- 
zk'hciul  wirkende  Flüssigkeit,  von  anfange  BCisalichem,  dann  brennend  scharfem  Geschmack, 
ilit  VVaaaer  verrieben,  bleibt  der  weisse  Senf  daher  geruchlos  und  giebt  bei  der  Destillation 
kein  üttieriachea  Oel,  w^ohl  aber  achmecfct  er  brennend  scharf,  wenn  auch  etwas  wemger  ala 
der  schwarze  Senf.  Yogi. 

SlnapIsnitiSi  Senfteig^  s.  den   vorigen  Artikel. 
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^Inestrn  (Val),  In  diesem  Thale  des  Unter-Eniüradio  entspringfen  die 
m  letzterer  Zeit  berühmt  g-ewordenen  arsenhaltißfpii  Sinestratjuellen.  scliwach 
alkalische  Efsensauerünffe.  Das  Waaser  wird  in  täg-Iich  fnselu^r  Föllung:  nach 
Tarasp  |)[pbrarht  —  Versendet  wird  die  Konradins(|iielle  (durch  Apotheker 
Lavatkr  in  Zürich).  Sie  enthält  in  10  000  an  festen  Salzen  (incl.  2  Atom  CO.) 
25,5,  borsaures  Natron  1,01*40,  arsensaures  Natron  0,011UK  ßroninatrium 
0,0363,  Chloroatrium  6.01  KG,  schwefelsaures  Natron  2,0592,  Natronhicarbonat 
S,1401,  Ma^nesiabicarhonat  3,5381,  Kalkbicarbonat  15,0572,  Eisonbicarbonat 
0,3219  ete.  Die  bisher  g:emacbten  Erfahrungen  über  die  Heilkräfte  dieses 
merkwürdigen  Wassers  sind  noch  gering,  b,  m,  l. 

Slngultvts,  s.  Respirationskrämpfe,  XX,  pag.  :^81». 

Sinigagllai  italienisches  Küsten -Seebad  am  Adriatischen  Meere. 
Provinz  Ancona,  unweit  Ancona,  an  der  Eisenbahn  von  letj^tereni  €*rte  nach 
Bolo|2:na.  Namentlich  von  Rom  aus  viel  besucht,  wenig:er  noch  seines  See- 
bades als  seiner,  in  halbstündiger  Entfernung: von  Sinigaglia  gelegenen  Schwefel- 
quellen wegen  hjiim  />. 

Sinnesempflnfluns^i  s.  Empfindung,  VI,  pag.  621  ff. 

Hinnestäusetiiiiii^eii  (Haüucinationen,  Sinnösdelirien,  Sinnesvor- 
spieg'elungen,  Phantasmen,  Trug-wahrnehniungen  und  andere  Synonyme)  sind 
in  das  ßewusstsein  tretende  Sinne swahrnehmunjiren  ohne  jede  oder  wenig:stens 
ohne  entsprechende  Erregung  der  betreffenden  Sinnesapparate  (im  weiteren 
Sinne)  mit  Proiection  nach  aussen.  Je  nachdem  eine  Erregung  des  Sinnes- 
nerven gänzlich  fehlt,  oder  eine  vorhandene  zu  einer  nicht  adärjuaten  Wahr- 
nehmung  Veranlassung  wird,  unterscheidet  man  seit  Esqiihhl  die  Hall uci- 
nation  im  engeren  Sinne  von  der  Illusion  (s.d.).  Der  Hallucinirende  sieht 
Personen  und  Gegenstände  leibhaftig  und  genau  vor  sich  stehen  und  sich 
bewegen,  er  hört  Stimmen  und  andere  Laute,  ohne  dass  irgend  welcher 
AnlasH  dazu  äusserlich  erkennbar  ist.  Wenn  dagegen  Jemand  aus  irgend 
welchen  elementaren  Geräuschen  Worte  und  Unterhaltungen  hört,  so  ist  er 
einer  Illusion  unterworfen.  Es  ist  aber  bereits  bei  dem  Artikel  Illusion 
davon  die  Rede  gewesen,  dass  mit  diesem  Ausdrucke  mehrere  verschieden- 
artige und  von  den  eigentlichen  Sinnestäuschungen  abzutrennende  Vorgänge 
bezeichnet  worden  sind.  An  derselben  Stelle  ist  auch  bemerkt  worden,  dass 
nach  Ausscheidung  dieser  fälschlich  unter  die  Sinnestäuschungen  rubricirten 
Illusiont^n  die  Hallucinationen  bei  Gelegenheit  wirklicher  Sinneseindrücke 
nicht  so  häufig  vorkonuiien  und  nicht  von  solcher  Bedeutung  sind,  um  sie 
als  eine  besondere  Glaste  neben  die  von  äusseren  Reizungen  ganz  unab- 
hängigen Hallucinationen  hinzustellen.  Es  soll  daher  zunächst  der  Einfachheit 
wegen  von  jenen  A'orgängen  ganz   abgesehen  werden. 

Gemäss  der  oben  gegebenen  Definition  schliessen  wir  von  den  Sinnes- 
täuschungen auch  alle  diejenigen  Erscheinungen  aus,  welche  auf  physiologi- 
schen oder  pathologischen  Vorgängen  in  den  Sinnesorganen  selbst  beruhen. 
Es  sind  dies  die  entoptischen  Erscheinungen  (Möckenseben,  Phosphene  u.  aj 
und  die  intraaiiriculären  Geräusche,  alle  Sensationen,  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindungen, für  welche  sich  eine  Ursache  an  den  peripheren  Endorganen 
nachweisen  lässt,  was  bei  den  letzteren  Sinnen  oft  schwer  zu  beurtheilen 
ist.  In  allen  solchen  Fällen  ist  die  Endausbreitung  des  Sinn<'snerven,  wenn 
auch  durch  innere  Ursachen,  so  doch  ebenso  wie  durch  von  aussen  ge- 
kommene Einwirkungen  erregt  worden;  der  Nerv  hat  die  Erregung  in  nor- 
maler Weise  weiter  geleitet  und  das  percipirende  Organ  hat  die  ent- 
sprechende normale  Wahrnehmung  dem  Bewusstsein  zugeführt..  Es  kann 
dabei  von  einer  Sinnestäuschung  nicht  die  Rede  sein,  wie  schon  daraus 
Jjervorgeht,  dass  solclie  Empfindungen    nicht  nach   aussen  verlegt,    sondern 
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richtig  an  der  entsprechenden  Stelle  localiairt  werden.  Ebenso  und  aus 
demselben  Grunde  sind  alle  diejenipren  Wahrnehmungen  von  den  Sinnes- 
täuschungen abzusondern,  welche  durch  Heize  entstehen,  die  die  Nerven  in 
ihrem  Verlange  bis  zum  und  die  Fasern  im  Gehirn  treffen.  Der  Blitz, 
w^elcher  bei  Durchsoli neidung:  des  N*  oder  Tractus  opticus  an  irgend  einer 
Stelle,  der  Knall,  welcher  bei  Berührung  der  Fasern  des  N.  acusticus  ent- 
steht^ auch  der  üble  Geruch,  welcher  durch  einen  dem  Yiulb.  und  Tract 
olfact.  aufsitzenden  Tumor  bedingt  wird,  sie  alle  sind,  wenn  auch  abnorm 
entstandene,  doch  normal  weiter  geleitete  und  zur  Wahrnehmung  gelangende 
Nerven rei Zungen.  Was  von  den  noch  zu  distincten  Strängen  vereinigten 
Nervenfasern  gilt,  gilt  auch  von  ihrer  weiteren  Fortsetzung  innerhalb  des 
Gehirns.  Wenn  auch  im  einzelnen  Falle  oft  die  Unterscheidung  reclit  schwer 
sein  kann,  so  ist  doch  festzuhalten,  dass.  solange  es  sich  um  einen  an  irgend 
einer  Stelle  der  Nervenleitung  entstandenen,  im  übrigen  normal  weiter- 
geleiteten und  normal  zur  Wahrnehmung  gelangenden  Reiz  handelt,  von  einer 
Sinnestäuschung  nicht  gesprochen  werden  kann.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
es  auch,  so  lange  nicht  noch  anderweitige  pathologische  Zustände  vorhanden 
sind,  nur  ganz  elementare  Erscheinungen,  welche  zur  Wahrnehmung  gelangen. 
Es  %verden  nicht  Personen  oder  bestimmte  Gegenstände ,  sondern  Licht- 
erscheinungen oder  Schatten  gesehen;  es  werden  nur  Geräusche^  keine  Worte 
oder  Fnterhaltungen  gehört.  En  ist  ferner  (bei  Abwesenheit  anderer  patho- 
logischer Zustände)  das  Bewusstsein  imstande,  ein  richtiges  Urtheil  über  die 
Vorgänge  zu  gewinnen,  ihr  blos  subiectives  Vorhandensein  zu  controliren 
und,  wenn  es  selbst  momentan  getäuscht  werden  sollte,  doch  bald  ihre  Ent- 
stehung aus  inneren   Bedingungen  zu  erkennen« 

Wenn  unter  Sinnestäuschungen  solche  Wahrnehmungen  verstanden 
werden  sollen,  welche  in  das  Bewusstsein  treten,  so  sind  ferner  von  ihnen 
abzutrennen  die  im  Zustande  von  Üewusstlosigkeit  entstandenen.  Mit  Hecht 
delinirt  Hauen  die  Hallucinationen  als  das  -leibhafte  Erscheinen  eines  sub- 
lectiv  entstandenen  Bildes  (Tones,  Wortes  u.  ahnt)  neben  und  gleich- 
zeitig mit  wirklichen  SinnesempHndungen  und  in  gleicher  Geltung 
mit  diesen  Dadurch  werden  alle  Zustände  ekstatischer  Art  ausgeschlossen, 
in  denen  der  Kranke  der  Aussen  weit  entrückt  ist.  Wenn  eine  Frau  bei  In- 
cision  eines  Panaritium  sich  plötzlich  auf  eine  schone  Wiese  am  Rande  eines 
Baches  versetzt  sieht  und  Blumen  Für  ihre  Freunde  zu  pflücken  glaubt,  so 
gehört  diese  Erscheinung  nicht  in  das  Gebiet  der  Sinnestäuschungen  im  strengen 
Sinne  des  W' ortes-  Bei  der  Hallucination  treten  neben  der  wirklichen  Welt  ein- 
zelne Sinnesempfindungen  auf.  die  nicht  zu  ihr  gehören,  wälu-end  bei  der 
Ekstase  das  Individuum  mit  seiner  ganzen  V^orstellungsthätigkeit  der  wirk- 
lichen Welt  entrückt  ist  und  von  ihr  nichts  mehr  gewahr  wird.  Es  sind  daher 
auch  die  bei  hypnotisirten  Personen  theUs  spontan^  theils  durch  äussere 
Einwirkung  auftretenden  Sinnesempfindungen  (hypnotische  Hallucinationen 
Pohl's)  von  dem  tiebiete  der  Sinnestäuschungen  auszuschliessen.  Dass  auch 
in  diesen  Fallen  die  Unterscheidung  oft  nur  schwierig  festzuhalten  ist,  dass 
vielfache  rebergänge  der  verschiedenen  Zustände  ineinander  vorkommen 
können,  dürfte  nicht  auffällig  sein. 

Irrthü  ml  icherweise  werden  hei  Geisteskranken  nicht  selten  Hallucina- 
tionen angenommen,  ohne  dass  solche  vorhanden  sind.  Viele  Patienten  ,  be- 
sonders Paralytiker,  äussern  ihre  Vorstellungen  von  angenehmen  oder  unan- 
genehmen Ereignissen  so  lebendig,  als  ob  sie  sie  wirkÜch  erlebten.  Eine 
einigermassen  aufmerksame  Beobachtung  zeigt  aber,  dass  sie  dabei  ent- 
sprecbende  sinnliche  Empfindungen  nicht  haben,  dass  es  sich  nur  um  Ein- 
fälle handelt.  Wenn  ein  Paralytiker  angiebt.  er  habe  Besuch  von  seiner  Frau 
gehabt,  oder  es  kämen  viele  schöne  Mädchen  zu  ihm  ins  Zimmer,  so  braucht 
er  weder  iene,  noch  diese  wirklich  gesehen  zu  haben,  sondern  in  seiner  ge- 
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hobeneo  Stimmung  erzählt  er  von  diesen  (ai©  motivirendenj  Ereigrnissen,  wie 
er  ein  atideresmal  seine  Besitzthümer  oder  seine  Stellunja:  rühmt.  Durch 
Fragen  kann  er  in  solchen  Fällen  zu  allen  möglichen  Beweisen  für  die  Wahr- 
heit seiner  Angaben  inducirt'  werden,  auch  dazu,  dass  er  wirklich  iene  Per* 
sonen  gresehen.  Andere  Patienten  sprechen  von  Feuersbrunsten  und  sonstigen 
Ung-lücksf allen  mit  solcher  Ueberzeugung^  als  wohnten  sie  ihnen  wirklich 
bei.  aber  auch  hier  handelt  es  sieh  meist  nur  um  Vorstellungen ,  nicht  um 
wirkliche  sinnliche  Eindrücke, 

Die  Erscheinungsweise  der  Sinnestäuschungen  kann  sehr  verschie- 
denartig sein.  Wir  sehen  Patienten,  welche  beständig  einen  Funkt  im  leeren 
Raum  fixiren,  und  erfahren  oft  erst  nach  langer  Zeit,  dass  sie  in  dieser 
Richtung  ein  Bild,  eine  bestimmte  Person  oder  ähnliches  gesehen  haben. 
Ändere  sehen  zahlreiche  Gegenstände  derselben  oder  verschiedener  Art, 
greifen  nach  ihnen,  bewegen  sich  darnach  hin  u.dergLm,  Die  gesehenen  Gegen- 
stände können  denselben  Platz  im  Räume  behalten  oder  sich  bewegen,  Sie 
können  in  Formen  und  Farben  mehr  oder  weniger  deutlich ,  ganz  plastisch 
oder  Flach,  frei  im  Räume  oder  an  eine  Flache  gebunden  erscheinen.  Bei 
den  Gehörstäuschungen  sind  es  meist  bestimmte  Worte,  die  gehört  werden  : 
Ausrufe,  Scheit-  und  Drohworte,  zuweilen  ganze  Unterhaltungen ,  an  denen 
sich  entweder  der  Kranke  selbst  betheiligt,  oder  denen  er  lauscht.  Diese 
»Stimmen^  können  laut  oder  leise  tönen  und  bekannten  oder  fremden  Per- 
sonen angehören ;  sie  können  als  Männer-  oder  Frauenstimmen  erkannt 
werden  u.  dergl.  m. 

Noch  mannigfacher  erscheinen  die  Täuschungen  im  Gebiete  der  GefÖhls- 
{Tast-  und  Oemeingefiihls-)  Nerven  und  des  Muskelsinnes,  doch  ist  bei 
ihnen ^  wie  beim  Geruch  und  Geschmack,  die  Unterscheidung  der  Sinnes- 
täuschungen im  eigentlichen  Sinne  von  anderen  ähnlichen  Erscheinungen 
gewöhnlich  sehr  schwer.  Auch  sind  von  praktischer  Bedeutung  besonders 
die  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  auf  welche  daher  hauptsäch- 
lich hier  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Als  Beispiel  einer  Gesichtstäuschung  möge 
aus  dem  Berichte  eines  genesenen  Kranken  das  folgende  angeführt  werden. 
»Ich  bemerkte  eine  übergrosse  weisse  Figur  (wie  bei  einer  Ijaterna  magicaj, 
die  sich  allmählich  von  der  Wand  abhob,  endlich  voll  wie  ein  Marmorgebilde 
heraustrat,  die  Züge  meiner  seligen  Mutter  annahm  und  wie  winkend  die 
Hände  langsam  nach  mir  zu  emporhob.«  Derselbe  Patient,  ein  Alkoholist, 
hörte  Bemerkungen  auf  sich  bezüglich,  wie:  »Das  ist  der  Schweinehund, 
schämt  sich  der  Mensch  nicht,  hierherzukommen  U  —  »Das  ist  ja  ein  ganz 
gemeiner  Schuft,  wer  sieht  es  dem  Menschen  an!*  und  er  führte  in  derselben 
Nacht  einen  ganzen  langen  Dialog  mit  einem  vermeintlichen -Gegner,  der  in 
folgender  Weise  begann:  *Sch.,  Seh.  (Name),  wachst  Du!*  Ja!  'Du  wirst 
letzt  augenblicklich  den  Saal  verlassen  !<  Warum?  Ich  kann  nicht  gehen, 
ich  bin  unwohl  >Du  wirst  dennoch  gehen,  hörst  Du!*  Und  so  geht  das 
scheinbare  Zwiegespräch  lange  Zeit  fort. 

Es  würde  zu  weit  führen,  Beispiele  dieser  Art,  hier  weiter  auszudehnen 
und  möge  zu  dem  Zwecke,  die  Erscheinungsweise  der  Hallucinationen  zu 
erläutern,  auf  die  casuistisohe  Literatur,  speciell  auf  zwei  vom  Verfasser 
ausführlich  veröffentlichte,  besonders  demonstrative  Fälle  von  Delirium  potji- 
torum  verwiesen  werden,  auf  welclie   noch  weiter  zurückzukommen  sein  wird. 

Die  Stärke  und  Deutlichkeit  d er  abnorm  ent  sta n  d  ene  n  S  innes Wahr- 
nehmung kann  verschiedene  Grade  erreichen.  Die  Bilder  werden  von  ein- 
zelnen als  matte,  abgeblasste  bezeichnet,  sind  aber  bei  anderen  von  grösster 
Schärfe  und  Helligkeit.  Die  Stimmen  können  wie  ein  leichtes  Mittönen  der 
Gedanken .  aber  auch  wie  deutliche ,  laut  gesprochene  Worte  vernommen 
werden.  Von  Interesse  ist  dabei,  dass  viele  Genesene  angeben,  dass  mit  dem 
Fortschreiten  der  Besserung  ihres  Zustanden  die  Sinnestäuschungen  an  Deut- 
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lichkeit  und  Stärke  abj^renominen  haben,  sozusagen  verblassten  (vergL  z.  B. 
Kanpinsky  und  den  vom  Verfasser  veröffentlichten  Fall  Scheute),  während 
andererseits  nicht  selten  beobachtet  wird,  dass  sie  auch  im  Beginne  patho- 
logischer Zustände  einen  weniger  prägnanten  Charakter  haben.  Mögen  aber 
auch  die  Sinnestäuschungen  mehr  oder  weniger  deutlich  erscheinen,  zu 
betonen  ist.  dass  sie  mit  verhäitnissmässig  seltenen  Ausnahmen  für  den 
Haihtcinirenden  Realität  besitzen.  Sie  sind  för  ihn  vorhanden,  wie  nur  irgend- 
welche wirklichen  Sinneseindrücke  und  wirken  in  derselben  Weise  über- 
zeugend auf  ihn  ein.  Ja,  sie  haben  nicht  selten  eine  noch  stärkere  Ueber- 
zeugungskraft  als  die  auf  regelmässigem  Wege  zustande  gekommenen 
Wahrnehmungen,  Während  bei  diesen  die  einzelnen  Sinne  sich  gegenseitig 
möglichst  ergänzen,  auch  das  Urtheil  controlirend  einwirkt^  ist  dies  bei  den 
Sinnestäuschungen  nur  ausnahmsweise  und  unter  besonderen  Umständen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  P'all.  Der  Geisteskranke,  welcher  eine  brennende 
Kerze  in  der  Thür  sieht,  die  ihm  den  Tod  bedeutet^  geht  auf  Geheiss  an 
die  Thür  heran,  greift  nach  dem  venu  eint  liehen  Lichte,  und  obgleich  er  nichts 
davon  fassen  kann^  besteht  er  fest  darauf,  dass  er  ein  Licht  wirklich  sieht. 
Der  Kranke,  welcher  sich  beschimpfen  hört,  wird,  mitten  aufs  freie  Feld 
gestellt,  auch  wenn  auf  weite  Entfernungen  Niemand  zu  sehen  ist,  bei  seiner 
Behauptung  bleiben^  dass  die  Stimmen  wirklich  vorhanden  sind.  Er  wird  in 
beiden  Fällen  eher  zu  allen  mögliehen  und  unmöglichen  Erklärungsversuchen 
grellen,  oft  zu  solche«,  die  allen  physÄkalisehen  Gesetzen  und  vernünftigen 
Ceberlegungen  widersprechen,  als  dass  er  zugeben  würde,  dass  die  Bedin- 
gungen der  von  ihm  wahrgenommenen  Erscheinungen  in  ihm  selbst  zu  suchen 
sind.  Es  ist  deshalb  auch  zwecklos,  mit  dem  Kranken  über  seine  Halluci- 
nationen  zu  discutire«.  Im  besten.  Falle  gelingt  es,  für  kurze  Zeit  die  Auf* 
merksamkeit  abzulenken  und  dadurch  vorübergehend  die  Sinnestäuschungen 
zuröcktreten  zu  lassen ;  dem  Kranken  aber  die  Ueberzeugung  von  ihrer 
Realität  zu  nehmen,  ist  unmöglich.  Er  antwortet  dem  Arzte:  W^enn  ich  an- 
nehmen sollte,  dass  das,  was  ich  sehe  und  höre,  nicht  wirklich  vorhanden 
ist,  so  mösste  ich  zweifeln,  dass  ich  Sie  wirklich  sehe  oder  höre.  Diese  emi- 
nente,  tiberzeugende  Kraft  der  Sinnestäuschungen  ist  es  auch,  welche 
die  Kranken  so  oft  zu  sinnlosen  und  gefährlichen  Handlungen  veranlasst 
und  ihnen  dadurch  auch  eine  besondere  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  Zustandes  hinsichtlich  der  damit  verbundenen  Gefahren  verleiht. 

Der  Inhalt  der  Sinnestäuschungen  ist  im  allgemeinen  bedingt  durch 
die  herrschenden  Vorstellungen,  durch  Affeete  und  Stimmungen.  Dafür  spricht 
schon  die  eben  erwähnte  schnelle  und  überzeugte  Annahme  der  Erschei- 
nungen, welche  sich  am  besten  durch  eine  genaue  Tebereinstimmung  mit 
dem  sonstigen  Vorstellungsinhalte  erklärt.  Wenn  auch  hierbei  Ausnahmen  wohl 
vorkommen,  so  kann  man  doch  im  grossen  und  ganzen  die  Hallucinationen 
mit  Lkiat  als  nach  aussen  projicirte  Gedanken  bezeiehnen.  Zwar  widerspricht 
diesem  Satze  Kamhnsky,  indem  er  anführt,  dass  seine  (selbsterlebten)  Hallu- 
cinationen keinen  Zusammenhang  mit  den  Erinnerungen  hatten.  Die  Erinne- 
rungen (Gedanken  oder  Vorstellungen?)  gingen  unabhängig  ihren  eigenen  Gang, 
unterbrochen  von  Hallucinationen,  die  in  keiner  Beziehung  zu  ihnen  standen. 
und  niemals  gingen  sie  in  letztere  über.  KA^'rnKSKY  übersieht  hierbei »  dass 
ein  grosser  Theil  der  Gedankenverbindungen  (namentlich  im  kranken  Zu- 
stande) unbewuBst  vor  sich  geht,  und  dass  deshalb  oft  eine  Vorstellung 
scheinbar  unvermittelt  auftaucht.  Da  der  Gang  seiner  Gedanken  unterbrochen 
wurde  durch  die  Hallucinationen,  nicht  neben  ihnen  weiterging,  so  lässt  sich 
die  thatsächliche  Beobachtung  auch  so  erklären,  dass  der  Gang  der  (bo- 
wussteni  Gedanken  durch  unbewusst  (auftauchende^  aber)  nach  aussen  pro- 
iicirte  Vorstellungen  unterbrochen  wurde.  Andererseits  sind  die  Fälle  nicht 
selten,  in  denen  sich  der  Zusammenhang    der  Hallucinationen  mit  den  Vor- 
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stellyngen  direct  nachweisen  lässt.    So  kommt  ea  häufig'  vor.    das»  Kranl^e 

betoi  Lesen  versichern,  dass  sie  alle  Worte  laut  vorlesen  hören,  während 
andere  behaupten,  dass  ihre  Gedanken  von  anderen  Personen  ausgesprochen 
werden.  MAt  nsi.HV  berichtet  von  einem  Herrn,  der  Gehörstäuschungen  unter- 
worfen war  und  später  in  der  Besserung  angab,  dass  er.  so  oft  er  ea  versucht 
habe,  imstande  gewesen  sei,  die  Worte,  die  scheinbar  von  einer  anderen 
Person  an  ihn  gerichtet  wurden,  im  voraus  zu  errathen.  Jolly  berichtet 
von  einem  Kranken,  der  bisher  nicht  hallucinirt  hatte,  dass  er  während  der 
Galvanisation  des  (erkrankten)  Ohres  die  Empfindung  hatte,  ^als  ob  seine 
Gedanken  laut  wurden*.  In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle  des  Seh. 
machten  sich,  als  inhdge  d€»r  eintretenden  Besserung  eine  ruhigere  und 
weichere  Stimmung  eintrat,  neben  den  vorher  ahein  gehörten  Vorwürfen  und 
Scheltworten  auch  tröstende  und  entschuldigende  Stinmien  bemerklich.  In 
einem  anderen  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle  idos  Candidaten  *().  Knj 
konnte  der  Kranke  durch  innerliches  Hecitiren  von  Gedichten  entsprechende 
Scenen  sich  vor  Augen  führen.  Auch  Lazarus  sah  nach  einer  Leichenvision 
alle  Personen,  die  er  sich  zur  Controle  der  Erscheinung  vorstellte,  als 
Leichen.  Diese  um!  ähnliche  Fälle  lassen  die  innige  Verbindung  des  Inhaltes 
der  Sinnestäuschnngen  mit  dem  Vorstellungsinhalte  und  den  Stimmungen 
deutlich  erkennen  und  lassen  das  analoge  Verhalten  auch  in  anderen  Fällen 
annehmen,  wo  diese  Verknüpfung  nicht  so  deutlich  hervortritt.  Andererseits 
scheint  In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  der  Inhalt  der  Hallucinationen  auch 
durch  die  Natur  der  veranlassenden  Krankheit  beeinflusst  zu  werden,  theils 
indirect  durch  Einwirkung  auf  die  Vorstellungsthätigkeit  und  Stimmung, 
theils  auch  direct  In  letzterer  Beziehung  sei  nur  des  Alkohol ismus  gedacht 
mit  den  bekannten  Elrscheinungen  von  Thienen  oder  sonstigen  Gegenständen 
in  der  Vielzahl  bei  der  acuten,  mit  den  fast  ebenso  constanten  Gehörs- 
täuschungen in  der  chronischen  Form.  Auch  andere  Intoxicationszustände 
zeigen,  wie  bekannt,  nicht  selten  fast  charakteristisch  zu  nennende  Sinnes- 
täuschungen (Belladonna,  Chinin,  Haschisch  u.  a.).  Dagegen  scheint  in  anderen 
Fällen,  z,  B.  in  solchen,  bei  denen  periphere  Reize  Veranlassung  zu  Halluci- 
nationen gehen,  die  Einwirkung  eine  mehr  indirecte  zu  sein.  Hierher  dürften 
die  obscönen  Worte  und  vermeintlichen  geschlechtlichen  Angriffe  gehören, 
über  welche  sich  geisteskranke  Frauen  mit  sexualen  Leiden  beklagen  u.  a.  m. 
Von  grossem  Interesse,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  häufig,  sind  die- 
jentgen  Fälle,  bei  denen  eine  ModiFication  in  der  Erscheinungsweise 
der  Sinnestäuschungen,  wie  sie  vorher  im  allgemeinen  dargestellt  wurde,  unter 
gewissen  Umständen  beobachtet  wird.  Es  gebort  dazu ,  dass  in  einzelnen 
(seltenen)  Fällen  die  Gesichtstäuschungen  beim  Schliessen  der  Augen,  die 
Gehörstäuschungen  liei  Verstopfung  der  Ohren,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend .  verschwinden  können.  In  anderen  Fällen  wurden  Gesichtshalluci- 
nationen  bei  nicht  paralleler  Einst ellung  der  Sehachsen  df»ppelt ,  bei  Ny- 
stagmus hin  und  herschwankond  gesehen.  In  einzelnen  FäUen  lässt  sich 
constatiren,  dass  die  Gesichtstäuschungen  heim  Näherkommen  zu  wachsen 
scheinen  i  Einfluss  der  Accommodation).  oder  dass  die  in  der  Ferne  gesehenen 
Figuren  klein,  die  in  der  Nähe  gesehenen  gross  sind  (vergl.  z.  B,  den  vorn 
Verfasser  veröffentlichten  Fall  des  Tandidaten  0.  Kr.).  Dass  auch  die  Farbe 
der  hallucinirten  Gesichtserscheinung  von  äusseren  Umständen  abhängig  sein 
kann.  lehrt  der  schon  berührte  Fall  von  Lazarus,  der  einen  Bekannten  als 
Leiche  sah,  und  der  wohl  mit  Hecht  die  Leichenfarbe  auf  die  im  allgemeinen 
grüngelbe  Farbe  seines  Sehfeldes  bezog,  welche  entstanden  war,  nachdem  er 
lange  und  angestrengt  bei  rothbraunvioletter  Beleuchtung  des  Himmels  nach 
einem  entfernten  Gegen  stände  ausgeschaut  hatte.  Hierher  gehört  auch  der 
interessante  Fall  von  Pick,  dessen  Patient  Hallucinationen  eines  Auges  hatte, 
welch©  entsprechend  einem  Defecte  des  Gesichtsfeldes  dieses  Auges  nur  die 
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obere  Hälfte  der  gesehenen  Objecte  zeigten.  T Oberhaupt  sind  die  Fälle  ein- 
seitiger Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  nicht  selten,  und  schon  MirnßA 
stellte  eine  ganze  Anzahl  von  solchen  (Hallucinations  dedoublees)  znsamnien 
und  zeigte,  dass  bei  ihnen  auch  Anomalien  der  betreffenden  Sinnesorgane 
auf  derselben  Seite  vorhanrlen  waren.  In  einem  Falle  verschwanden  nach  Be- 
seitigung ein€*r  Otitis  media  auch  die  Oehörstäuschungen  derselben  Seite. 
Auch  Kdeppe  konnte  in  vier  Fällen  einen  Zusammenhang  von  Oehörs- 
täuschungen  mit  Ohrenleiden  nachweisen  und  erzielte  Heilung  der  ersteren 
durch  Behandlung  der  erkrankten  Ohren.  Zandkr  hatte  unter  hundert  Geistes- 
kranken acht  farbenblinde  Patienten,  welche  sämiutlich  auch  Gesichts- 
täuschungen unterworfen  waren.  An  diese  FliWe  nun.  welche  eine  Einwirkung 
yieripherer  Vorgänge  in  den  Sinnesorganen  auf  die  Entstehung  und  Erschei- 
nungsweise der  Sinnestäuschungen  unzweifelhaft  erkennen  lassen,  schliessen 
sich  auch  die  Fälle  an ,  bei  denen  ein  Heiz  der  Sinnesapparate  vorhanden 
ist,  aber  nicht  zu  einer  entsprechenden  Wahrnehmung ,  sondern  zu  einer 
anderweitigen  Wahrnehmung  (einer  Hallucination)  Veranlassung  giebl  Wie 
s ch o n  o htm  u n i J  in  d e tu  A rt i k el  1 1 1  u  s  i  o n e n  b e m er kt  i st ,  sin d  diese  X'^or- 
komniiiisse  nicht  so  häufig,  wie  gewohnlich  angenommen  wird,  wenn  man 
streng  daran  festhält,  dass  es  sich  um  eine  wirklich  sinnlich  veränderte 
Wahrnehmung  dem  Reize  gegenüber  handeln  muss,  dass  alle  jene  Fälle  aus- 
geschlossen sind,  bei  denen  es  sich  nur  um  eine  Ergänzung  undeutlicher 
und  unsicherer  oder  um  eine  Deutung  normal  wahrgenommener  Objecte 
handelt.  Eine  strenge  Kritik  in  dieser  Richtung  ist,  wenn  auch  oft  sehr 
schwierig,  doch  durchaus  nothwendig.  Eine  solche  wirklich  sinnliche  Vm- 
Setzung,  nicht  L^nideutu ng  des  äusseren  Objectes  machte  sich  in  dem  vom 
Verfasser  beschriebenen  Falle  des  Seh.  erkennbar.  Der  Patient,  im  Tepi- 
darium  eines  Romischen  Bades  befindlich,  lauschte  auf  das  Gesprudel  der 
W^assertropfen,  welche  in  Schalen  herabfielen  und  ein  melodisches  Geräusch 
hervorbrachten,  unterstützt  durch  den  den  Schall  begünstigenden  Bau  des 
Gemachs.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  bestimmten  wirklichen  Oehorseoipfin- 
düng  begann  der  Krfmke,  der  bisher  psychisch  zwar  schon  sehr  erregt  war. 
aber  noch  keine  Sinnestäuschungen  gehabt  hatte,  zu  halluciniren.  Er  erziihlt: 
*Ich  sass  so  kurze  Zeit,  der  Bademeister  war  hinausgegangen,  als  ich  plötz- 
lich leise,  schnell  sprechende  Mädchenstimmen  vernahm,  die  aus  dem  an- 
stossenden  Sudatorium  herzukommen  schienen,  und  sich  über  den  dasitzen- 
den Schwitzenden  lustig  machten  u.  s.  w.  *  Als  auf  seine  Beschwerde  die  eine 
der  Höhren  geschlossen  wurde,  hörte  das  Geplätscber  auf  »und  mit  ihm  auch 
das  Gerede.  Kr  öffnete  sie  wieder:  von  neuem  Geplätscber,  von  neuem 
Gerede  .  Hier  zeigt  sich  wie  durch  ein  Experiment,  dass  die  Entstehung  der 
Sinnestäuschungenj  so  vorbereitet  sie  offenbar  durch  den  Krankbeitszustand 
schon  war,  doch  noch  einer  wirklichen  Sinnoserregung  als  veranlassendes 
Moment  betiurfte.  Werterhin  bei  stärkerer  Entwicklung  des  krankhaften  Zu- 
standes  bedurfte  es  eines  solchen  Anlasses  nicht  mehr  zur  Erzeugung  der 
zahlreichen,  den  Kranken  vollständig  in  Anspruch  nehmenden  Gehörsbai luci- 
nationen.  in  diesem  Falle  ist  eine  wirklich  sinnliche  Umänderung  des  Sinnes- 
reizes vorhanden :  eine  ganz  andere  Peroeption  als  die  dem  Heize  adäijuate 
findet  statt.  Der  Wabrnehmungsantheil  des  Eindrucks  tritt  gegen  den  ein- 
gebildeten völlig  zurück,  der  Sinnesreiz  ruft  übermässige  Einbildungseffecte 
hervor  und  durch  diese  wird  die  Wahrnehmung  nach  Inhalt  und  Form 
mannigfach  verändert,  wie  dies  Wundt  (nach  Emmknchals)  von  seinen  ^phan- 
tastischen Illusionen^  beansprucht.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  ein  Irrer 
aus  dem  (iesang  der  Vögel  die  Worte:  *Du  bist  trunken  !*,  aus  dem  Läuten 
der  Glocke  Schim|>fworte  hört  Es  wurde  aber  kaum  in  dieselbe  Kategorie 
gehören,  w^enn  <ler  Kranke  Seh.  infolge  des  metallischen  Geräusches  der 
fallenden  Wassertropfen  etwa  annehmen   würde,  es  würde  nebenan  schon  das 
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Geld  aufgezählt,  mit  dem  seine  Verfolg^er  bezahlt  werden  sollten  oder  ähn- 
liches. Eine  derartig:e  Deutung  könnte  er  in  krankhafter  (illusorischer)  Auf- 
fassung dem  ganz  normal  pereipirten  Sinneseindruck  geben.  So  ist  es  auch 
nicht  zu  den  Sinnestäuachungen  zu  rechnen,  wenn  «in  Irrer  in  der  Unter- 
haltung die  Worte  des  Arztes  als  eine  Beschimpfung  auffasst  u.  a.  m. 

Unter  strenger  Handhabung  eines  derartigen  kritischen  Massstabes  sind 
nun,  wie  beiiierkt,  die  Fälle  nicht  gerade  häufig^  in  denen  sich  die  Entstehung 
von  Sinnestäuschungen  unter  dem  Blinflusse  wirklicher  Sinnesreize  nach^veisen 
Hesse.  Indessen  sind  diese  Reize  nicht  immer  durch  äussere  Objecte  be- 
dingt. Sie  können  auch  durch  ph^^siologtsche  und  pathologische  Vorgänge 
in  den  Sinnesorganen  selbst  oder  in  ihren  Nerven  bedingt  sein.  Die  ent- 
optischen  Erscheinungen  und  intraauriculären  Geräusche,  die  durch  patho- 
logisrhe  Processe  in  den  Nerven  entstehenden  elementaren  und  unbestimmten 
Sinfte^empfindungen  (Funken^  Flammen,  Lichter,  Töne  und  Geräusche  etc.) 
sind  gerade  ihrer  vagen  Beschaffenheit  wegen  recht  geeignet,  in  andere 
sinnliche  Wahrnehmungen  umgesetzt  zu  werden.  Hierher  gehören  auch  diorj 
von  LiEPMAXN  eingehend  geschilderten  Gesichtstäuschungen,  welche  bei  Deli- 
Tanten  durch  Druck  auf  den  Augapfel  {Pi'HKiJvJEsche  Druckfigur)  erzeugt 
werden  können.  Noch  leichter  setzen  sich  in  erwähnter  Weise  um  die  an 
sich  wenig  präclsen  Empfindungen  im  Gebiete  der  Gefühls-,  Geruchs-  und 
Geschmacksnerven,  so  dass  hier  einerseits  eine  reiche  Quelle  von  Sinnes- 
täuschungen  vorliegt,  andererseits  die  Unterscheidung  meist  sehr  schwierig 
wird ,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  wirklich  um  eine  solche  oder  um  die 
krankhafte  Deutung  eines  normal  appercipirten  Nervenreizes  handelt,  in  ein- 
zelnen Fällen  lässt  sich  der  Uebergang  wohl  erkennen;  so  in  dem  von 
V.  Graefe  beobachteten  Falle  von  Atrophie  beider  Augen,  in  denen  der 
Kranke  längere  Zeit  nur  Farben  und  Lichterscheinungen,  später  aber  Bilder, 
Köpfe  von  Pferden  und  Eseln,  auch  Menschen  und  bekannte  Personen  er- 
blickte und  in  dem  die  Durchschneidung  der  Sehnerven  von  gutem  Erfolge 
war.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Beurtheilung,  wenn  z.  B.  bei  sklerotischer 
Schruraplung  der  Riechkolben  Geruchstäuschungen  beobachtet  wurden  (Me- 
Schede);  es  wird,  wenn  der  Patient  z.  B.  von  Leichengeruch  oder  dergleichen 
spricht,  häufig  zweifelhaft  bleiben,  ob  er  der  durch  den  Reiz  bedingten  Ge- 
ruchsempfindung nur  eine  bestimmte  Deutung  giebt,  oder  ob  er  sie  wirklich 
in  der  speciellen  Weise  des  Leichengeruchs  wahrnimmt. 

Der  Reiz,  welcher  für  Entstehung  oder  Erscheinungsweise  der  Sinnes- 
täuschung  von  Bedeutung    ist,    kann    auch    von    anderen  Organen    als   dem 
halhicinirenden  Sinnesapparate  selbst  ausgehen.  So  erklärt  Jihj.y  die  Gehörs- 
tau schunsren  .    die    bei   elektrischer  L^ntersuchung  des  Acusticus    entstanden, 
nicht  durch  die  directe  Reizung  dieses  Nerven,  sondern  durch  die  des  Trige- 
minus.     In   ähnlicher  Weise    entstehen    Sinnestäuschungen    bei    Krankheit s- 
zuständen  der  Unterleibsorgane  und  werden  nicht  selten  auch  in  diese  ver- 
legt.    Auch    Bewegungsvorstellungen    und    Empfindungen    von    Bewegungen 
werden  Anlass  zu  Gesichts-   oder  Gehörstäuschungen,  In  einem  von  Jl^lius-. 
bitrgi:r    beobachteten    Falle    traten    Gehörstäuschungen    bei    den    intendirten | 
oder  vorgestellten  Bewegungen  gelähmter  Augenmuskeln  auf.    Eine  wichtige-^ 
allgemeinere  Bedeutung  wird    den  das  Denken  hegleitenden  wirklichen  oder 
gedachten   Sprechbewegungen  oder  ihrer  Empfindung  für  das  Entstehen   der 
Gehörs  täuschungen  beigelegt. 

Was  das  Vorkommen  der  Sinnestäuschungen  anbelangt,  so  wird  von 
allen  Autoren  angegeben,  dass  sie  ungemein  häufig  sich  finden.  Selbst  wenn 
man,  was  im  allgemeinen  nicht  geschehen  ist,  alles  das  ausschliesst,  was 
nach  den  obigen  Erörterungen  nicht  dazu  gehört,  und  wenn  man  dabei  mit 
strenger  Kritik  zu  Werke  geht,  sind  sie  noch  immer  als  oft  vorkommende 
Erscheinungen  zu   bezeichnen.   Die  angegebenen  Zahlenverhältnisse  (EsQrmoL 
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bei  80%.  Falret  bei  ein  Drittel,  Mioh^a  108  unter  206,  Marci^:  102—105 
unter  208,  Ll^ys  128  unter  402  u.  a,)  haben  wenig  Interesse,  da  sie  sich 
nur  auf  Geisteskranke  in  Irrenanstalten  beziehen  und  kaum  auf  sorgfältigen 
Erhebungen  nach  jeder  Richtung  hin  beruhen  dürften. 

Zwischen  den  Täuschungen  der  einzelnen  Sinne  ist  ein  Unterschied  in 
der  Häufigkeit  wohl  vorhanden.  Im  allgemeinen  überwiegen  bei  den  Geistes- 
kranken im  engeren  Sinne  die  Oehörshallucinationen,  während  in  anderen 
(acuten  und  toxischen),  mehr  den  Delirien  sich  nähernden  Zuständen  die 
Gesichtstäuschungen  häufiger  zu  sein  scheinen.  Offenbar  hängt  die  erstere 
Erscheinung  damit  zusammen,  dass  das  Gehör  das  Vorstellungsleben  st^lrker 
beeioilusst,  und  dass  das  Denken  durch  Wertbilder  mehr  unterstützt  wird 
als  durch  Gesichtsbilder  In  dieser  Beziehung  ist  es  nicht  ohne  Interesse, 
dass  ein  vom  Verfasser  beobachteter  Taubstummer,  der,  an  langjähriger 
Geistesstörun«:  leidend,  stark  hallucinirt,  dabei  in  den  leeren  Raum  hinein 
scharf  fixirt  und  in  seiner  Fingersprache  sich  offenbar  mit  vermeintlichen 
anderen  F*ersonen  unterhält.  Nächst  den  beiden  höheren  Sinnen,  wenn  nicht 
noch  über  ihnen  stehend,  dürfte  hinsichtlich  der  Häufigkeit  von  Halluci- 
nationen  das  Gefühl  in  Betracht  kommen ;  doch  ist  bei  diesem  die  Beur- 
theilung,  ob  nicht  ein  wirklich  vorhandener  Reiz  zum  Bewusstsein  kommt 
und  ob  nicht  eventuell  ein  solcher  nur  falsch  gedeutet  wird,  meist  sehr 
schwer  und  lassen  sich  deshalb  bestimmte  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Sinnestäuschungen  im  Gebiete  der  Sensibilität  nicht  machen.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  Geruch  und  Geschmack ,  bei  denen  sicher  constatirte  echte 
Hallucinationen  nicht  allzu  häufig  sind.  Nicht  selten  combiniren  sich  die 
Täuschungen  des  einen  Sinnes  mit  solchen  anderer  Sinne,  so  dass  z.  H.  die 
gesehenen  Personen  sprechen  oder  Berührungen  von  ihnen  ausgehen  u.  dergl. 

Die  Zustände,  bei  denen  Sinnestäuschungen  zur  Beobachtung  kommen 
können,  sind  sehr  verschiedenartige.  Unter  den  Geistesstörungen  im  engeren 
Sinne  sind  es  zunächst  die  einfachen,  uncomplicirten ,  mehr  Eunctionellen, 
welche  in  Betracht  kommen.  Unter  den  sogenannten  primären  Formen  wird 
reine  Manie  nur  selten  von  wirklichen  Hallucinationen  begleitet ;  häufiger 
sind  sie  schon  bei  der  Melancholie,  wenn  dieselbe  die  leichteren  Grade  melan- 
cholischer Verstimmung  überschreitet.  Es  ist  von  H aukn  zuerst  und  mit 
Recht  hervorgehoben  worden,  dass  bei  der  sogenannten  circulären  Oeistes- 
stdrung  (Folie  ä  double  forme)  Hallucinationen  fehlen.  Auch  einem  anderen, 
von  demselben  Autor  ausgesprochenen  Satze  kann  man  im  allgemeinen  (nicht 
ausnahmslos)  zustimmen,  dass  nämlich  eine  Melancholie,  die  mit  Sinnes- 
täuschungen verbunden  ist,  nicht  in  eine  reine  acute  Manie  übergeht,  sovilem 
entweder  in  Genesung  endet  oder  chronisch  wird.  Häufiger  sind  die  Hallu- 
cinationen  bei  den  chronischen  Geistesstörungen,  bei  der  Verrücktheit.  Die 
primäre  Verrücktheit  entwickelt  sich  zu  einem  grossen  Theile  mit  und  unter 
dem  Einflüsse  von  Sinnestäuschungen-  Eine  gewisse  Kategorie  von  Geistes- 
störungen besteht  im  wesentlichen  in  dem  Auftreten  von  Gebörstäuschungen, 
die  oft  ohne  jeden  Affect  den  Kranken  vollständig  in  Anspruch  nelmien,  ihn 
dazu  bewegen,  sich  von  seiner  Umgebung  zurückzuziehen  und  die  durch 
diese  selbstgewählte  Isolirung  ihn  schnell  der  Verblödung  entgegenführen.* 
Diese  »hallucinatorische^  V^errücktheit  fasst  J.  Livs  offenbar  bei  seinen  Be- 
merkunn:en  über  Hallucinationen  besonders  ins  Auge.  Aber  auch  in  anderen 
chronischen  Geisteskrankheiten  sind  Sinnestäuschungen  nicht  selten  zu  beob- 
achten, so  beim  chronischen  Alkoholismus,  im  hypochondrischen  und  hyste- 
rischen Irrsinn  u.  a.  Dagegen  gehören  sie  nicht  zum  Bilde  der  geistigen 
Schwäche  (Idiotie,  fmbecillität),  so  lange  diese  nicht  mit  anderen  Zuständen 


*  Diese  tiameiiUich  bei  iugi-ridlichen  Personen  oft  vorkommenden  Zustäodi*  bllüeo  t?mcn 
frossen  TheÜ  der  io  di^n  letztet)  Jahren  als  Dementia  praücox  autgesteUten   iTraiDnäronii. 
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sich  complicirt.  Inwieweit  die  paralytische  CTeistesstörung  mit  Sianestäu- 
schuogen  verbunden  ist,  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  discutirt  worden.  Oeht 
man  bei  dieser  Frag:e  mit  strenger  Kritii^  zu  Werke,  scheidet  man  namentlich 
alle  jene  Aeusserungen  der  Paralytiker  aus,  b?i  denen  es  sich  nur  um 
momentane  Einfälle,  nicht  um  wirkliche  Sinneswahrnehmunpren  handelt,  so 
muss  man  entschitnlen  die  Meinung:  festhalten,  dass  in  der  paralytischen 
Geistesstörung^  Hallucinationen  nur  selten  %^orkommen.  Doch  griebt  es  anderer- 
seits einzelne  Fälle,  in  denen  sie  in  frühen  Stadien,  ehe  die  geistige  Schwäche 
stärker  hervortriti^  sehr  dentlieb  beobachtet  werden,  ja  selbst  so  dominirend 
auftreten  können,  dass  die  Diagnose  der  Paralyse  auf  Schwierigkeiten  stösst 
und  eine  hallucinatorische  Verrücktheit  vorgetäuscht  werden  kann.  Ausser- 
dem leiden  Parivlytiken  welche  entw^eder  vor  ihrer  Erkrankung  oder  in  be- 
kannter Weise  im  Anfangsstadium  derselben  in  alkoholischen  üetränken 
excedirt  haben,  häufiger  (besonders  in  Erregungszuständen)  an  Halluci- 
nationen. Häufiger  als  bei  der  Paralyse  werden  solche  bei  senilen  Geistes- 
störungen und  auch  bei  den  die  organischen  Hirnkran kbeiten  begleitenden 
Zuständen  geistiger  Schwäche  gefunden,  in  den  letzteren  oft  in  eigen t hum- 
licher, an  den  Alkoholisnius  erinnernder  Form.  Im  allgemeinen  aber  lässt 
sich  wohl  sagen,  dass  wirkliche  Sinnestäuscbungen  viel  häufiger  sind  in  den 
Geistesstörungen,  welche  als  die  nicht  organisch  bedingten^  functionellen  be- 
zeichnet  werden,  als  in  den  auf  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen 
des  Gehirns  beru beenden. 

Von  anderweitigen  krankhaften  Zuständen  des  Gehirns  sind  besonders 
diejenigen  von  Sinnestäuscbungen  begleitet,  welche  auf  Erschöpfung  und 
mangelhafter  oder  veränderter  Ernährung  beruhen.  Die  nach  schweren  acuten 
Krankheiten  (Typhus  z.  B.)  sich  einstellenden,  mehr  oder  weniger  lange  an- 
haltenden Zustände  von  Verwirrtheit,  ebenso  die  bei  chronischen  Krank- 
heiten allmählich  eintretenden,  zeichnen  sich  in  dieser  Beziehung  besonders 
aus.  Dasselbe  gilt  von  den  Dehrion  des  Fiebers.  Congestive  Zustände,  wie 
sie  besonders  infolge  von  unterdrückten  normalen  oder  pathologischen  Aus- 
scheidungen (Menses,  Hämorrhoiden)  sich  einstellen,  sind  häufig  von  Hallu- 
cinationen begleitet.  Auch  alle  anderen  Anomalien  in  der  Ernährung  des 
Gehirns,  so  jede  stärkere  Anämie  können  zu  Sinnestäuschungen  Anlass 
geben.  Besonders  sind  in  dieser  Richtung  verschiedene  GiftstofFe  anzu führen, 
wie  Opium,  Belladonna,  Haschisch,  Chinin,  besonders  aber  der  Alkohol  u.  a., 
deren  Einführung  in  acuter  wie  chronischer  Form  Sinnestäuschungen  ent- 
stehen lassen  kann,  oft»  wie  schon  angegeben,  in  ganz  specifischer  Art,  In 
manchen  Fällen  haben  die  so  erzeugten  Hallucinationen  das  Eigenthümliche, 
dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  solche  erkannt  werden  können, 
dass  ihnen  das  erkrankte  Individuum  gewissermassen  beobachtend  gegen- 
übersteht und  späterhin  ohiectiv  darüber  her  lebten  kann  (so  in  dem  von 
Freusbkhg  berichteten  Falle  von  Hanfrausch  u.  a.).  Zu  den  Hallucinationen, 
welche  einer  mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  ihre  Entstehung  ver- 
danken, gehören  auch  diejenigen,  welche  infoige  von  Erschöpfung  und  Ina- 
nition  nach  grossen  Anstrengungen  und  Entbehrungen  (bei  Schiffbrüchigen, 
Wüsten  Wanderern   u.  Aehnl.)  beobachtet  worden  sind. 

In  dieselbe  Kategorie  zu  rechnen  dürften  auch  die  Sinnest äuschungeo 
sein,  welche  in  dem  dem  Einschlafen  vorausgehenden  Zustande,  also  gewisser- 
massen physiologisch ,  nicht  gerade  selten  sind  und  die  fast  jeder  auf  die 
inneren  Vorgänge  aufmerksame  Mensch  an  sich  selbst  mehr  oder  weniger 
häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Bald  sind  es  Gestalten,  die  man  vor 
oder  nach  dem  Schlüsse  der  Augen  sieht,  bald  hört  man  Namen  oder  der- 
gleichen rufen,  zeitweilig  erscheinen  Gegenstände,  mit  denen  man  sich  den 
Tag  über  anhaltend  und  angestrengt  zu  beschäftigen  genothigt  war,  vor 
Augen  (Henle's  Sinnengedächtniss).    in  diesen  Fällen  verschwindet  die  Hallu- 


447 

cination  nicht  nur,  sondern  sie  wird  auch  gewohnlieh  richtig  ats  Täuschung 
erkannt,  sobald  man.  oft  grerade  unter  ihrer  Einwirl^unfr.  wieder  vorüber- 
gehend wacher  wird  {Für  diese  im  intermediären  Zustande  zwischen  Wachen 
lind  Schlafen  eintretenden  Sinnestäuschung'en  ist  fälschlicherweise  von 
Kaxdinsky  der  auf  die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  bezüg-liche  Ausdruck: 
'^ Hypnotische  Hallucinationen'  angewandt  worden.)  Endlieh  ß:iebt  es  Per- 
sonen, welche  imstande  sind,  willkürlich  bis  zu  einem  g'ewissen  <irade  Hallu- 
cinationen  zu  erzeugen,  indem  sie  durch  sehr  lebhaftes,  intensives  und  long-e 
anhaltendes  Vorstellen  von  Gegenständen  sich  dieselben  plastisch  sichtbar 
machen  können-  In  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  ist  diese  Qabe  wohl 
allen  Künstlern  eignen .  findet  sich  aber  auch  sonst  nicht  gerade  selten  bei 
leicht  erregbaren  Naturen.  Auch  hier  kann  man  wohl  von  einer  gewisser- 
massen  localisirten  partiellen  Erschöpfung  durch  dii'  angestrengte  Vorstel- 
lungsthätigkeit  als  Veranlassung  der  Sinnestäuschung  sprechen.  —  Im  all- 
gemeinen ist  noch  anzuführen»  dass  Kinder  sehr  leicht  und  bei  oft  geringen 
A  n l n  sse  n   li  a  1  ki c  i n  i ren . 

Man  hat  vielfach  davon  gesprochen,  dass  auch  geistesgesundo  Per- 
sonen halluciniren  können.  Wenn  man  von  den  eben  erwähnten  Zuständen 
absieht,  die  ja  immerhin  als  physiologische  betrachtet  werden  müssen,  die 
aber  nicht  die  volle  psychische  Leistungsfähigkeit  reprüsentiren ,  so  dürfte 
die  Frage  sich  wesentlich  daraufhin  zuspitzen,  was  man  als  Geistesstörung 
ansieht.  Wenn  man  darunter  nur  solche  Zustände  versteht,  welche  gewisse 
curat ive  und  sociale  Folgen  (Anstaltsbehandlung,  Vormundschaft  etc.)  haben 
müssen .  so  kann  man  sicher  nicht  alle  Personen ,  welche  halluciniren .  als 
geistesgestört,  bezeichnen.  Wenn  man  aber  von  einem  anderen  Standpunkte 
ausgeht,  so  wird  man  die  HaHucination  an  sich  immer  als  eine  pathologische 
psychische  Erscheinung  bezeichnen  müssen.  Die  Discussion  dieser  Frage  ist 
dann  im  ganzen  von  wenig  Interesse;  sie  hat  ein  solches  nur  dadurch  er- 
langt, dass  man,  gestützt  auf  das  vermeintliche  Vorkommen  von  Sinnes- 
täuschutigen  auch  bei  geistesgesunden  Personen»  die  Bedeutung  derselben 
für  die  Beurtheilung  zweifelhafter  Geisteszustände  herabsetzen  wollte.  Mit 
Rücksicht  hierauf  ist  zu  bemerken,  dass  das  ganze  Material,  welches  zu 
der  Annahme  geführt  hat ,  dass  auch  geistesgosunde  Personen  halluciniren 
können  (tmraer  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Zuständen),  ein  sehr 
zweifelhaftes  ist.  Alle  Autoren  führen  immer  wieder  dieselben  Fälle  an,  die 
meist  mehr  oder  weniger  historisch  bekannte  Persönlichkeiten  betreffen. 
Alle  diese  Fälle  sind  nur  anekdotenartig  erzählt  ohne  jede  Prüfung  zunächst 
des  that  sächlichen  Hintorgrundes,  dann  des  Zu  stand  es  der  betreffenden  Per- 
sonen überhaupt  oder  wenigstens  zur  Zeit  der  berichteten  Sinnestäuschung. 
Von  einzelnen  werden  gleichzeitig  andere ,  oft  sehr  bedeutende  (körperliche 
und  geistige)  Krankheitserscheinungen  berichtet,  aber  nicht  berücksichtigt; 
bei  anderen  handelt  es  sich  gar  nicht  um  wirkliche  Sinnestäuschungen, 
sondern  nur  um  die  den  meisten  Menschen  geläufigen  Ergänzungen  unbe- 
stimmter Sinneseindrücke.  So  wird  vielleicht  ein  oder  der  andere  Fall  (aber 
sicher  nur  wenige)  übrig  bleiben ,  in  dem  gelegentlich  einmal  unter  dem 
EinfluBse  unbekannt  gebliebener  Verhältnisse  eine  Sinnestäuschung  auf- 
tauchte, aber  auch  bald  als  solche  erkannt  wurde.  Auf  die  einzelnen  darauf 
bezüglichen   Erzählungen  näher  einzugehen,  dürfte  hier  nicht  am  Orte   sein. 

Der  Ein  flu  SS,  welchen  die  Hallucinationen  auf  die  geistige  Thätig- 
keit  der  an  ihnen  leidenden  Personen  ausüben,  ist  in  den  meisten  Fällen 
ein  starker.  Zwar  kommt  hierbei  das  eigentliche  Grundleiden  sehr  in  Be- 
tracht, und  es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  in  gewissen  Fällen  das  Ur- 
theil  über  den  Sinnestäuschungen  stehen  und  entweder  sofort  oder  bald  eine 
Correctur  ausüben  kann.  Doch  sind  diese  Fälle  verhältnissmässig  selten 
und  fast  nur  bei  den  physiologischen  Erschöpfungszuständen  zu  beobachten. 
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Bei  anderen  (pathologischen)  Zuständen,  und  dies  gilt  besonders  von  den 
Intoxicationen  und  ähnlichen  Zuständen  von  mehr  delirirendera  Charakter, 
wechseln  die  Hallucinationen  sehr  schnell,  g^ewinnen  im  Vorstellungsleben 
keinen  festen  Boden  und  sind  nach  Beendigung  der  Krankheit  entweder  aus 
dem  Gedächtniss  geschwunden  oder  bleiben,  als  Täuschungen  richtig  erkannt, 
ohne  Einfluss  auf  den  Gedankeninhalt.  Doch  kommt  es  hierbei  wohl  vor, 
dass  eine  oder  die  andere  Sinnestäuschung  isolirt  sich  längere  Zeit  als  wirk- 
liche Erfahrung  behauptet  und  zu  Wahnvorstellungen  Veranlassung  geben 
kann.  Wie  schon  bemerkt,  ist  es  schon  in  solchen  Zuständen  nicht  gerade 
selten,  dass  der  Kranke  während  der  Hallncinationen  sich  ihnen  gegenüber 
wie  ein  me|ir  oder  weniger  unbetheiHgter  Beobachter  verhält,  dass  er  die 
Erscheinungen,  immerhin  im  Glauben  an  ihre  Realität,  als  ein  für  ihn  irgend- 
wie veranstaltetes  Schauspiel  betrachtet.  Doch  gilt  dies  meist  nur  von  Ge- 
sichtstäusfliungen,  während  Gehorstäuschungen  im  allge meinen  weit  stärker 
erregend  auf  das  GeniQth  einwirken.  —  Bei  den  Geisteskranken  im  engeren 
Sinne  ist  der  Einfluss  der  Sinnestäuschungen  ein  sehr  bedeutenden  Zwar 
kommt  es  bei  leichteren  Graden  psychischer  Störung  und  im  Beginne  der- 
selben wohl  vor,  dass  der  Kranke  nicht  vollständig  von  der  realen  Existenz 
seiner  Täuschungen  überzeugt  ist.  Er  äussert:  es  ist  mir  so,  es  kommt 
mir  so  vor,  als  ob  ich  das  höre;  er  bezeichnet  die  Worte  als  innerlich  ge- 
sprochene* ,  als  ^geistige  Sprache*  u.  dergl.  (»Psychische  Hallucinationen* 
Baillarger's).  Aber  sehr  bald  und  in  den  meisten  Fällen  von  vornherein 
stehen  die  Sinnestäuschungen  dem  Geisteskranken  als  ganz  reale,  den  normal 
zustande  gekommenen  vollkommen  ebenbürtige  oder  sie  an  EinÜuss  noch 
übertreffende  Wahrnehmungen  gegenüber.  Sie  verfälschen  ihm  die  Aussen- 
welt  und  seine  Beziehungen  zu  ihr  von  vornherein  und  in  immer  mehr 
zunehmendem  Masse.  Jede  Hallucination,  an  sich  schon  durch  das  mangelnde 
Urtheil  über  ihre  Entstehung  eine  Wahnvorsteilung  erzeugend ,  giebt  zu 
neuen  Wahnvorstellungen  Veranlassung.  Der  Kranke  erklärt  die  gehorten 
Worte  durch  Feindseligkeit  anderer,  die  gesehenen  Figuren  als  Eingebungen 
und  gottliche  Wunder,  die  Gefühls-,  Geschmacks-  und  Geruchstäuschungen 
durch  fremde  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art,  durch  Medicamente 
und  schädliche  Stoffe,  durch  Elektricität  u- s.  w.  So  wird  die  Bildung  von 
Wahnideen  und  Wahnsystemen  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Hallu- 
cinationen besonders  gefördert.  Sie  bringen  nicht  minder  lebhafte  (iemüths- 
bewegungen  hervor,  erwecken  Angst,  Zorn  und  andere  Affecte.  Dass  und 
wie  sie  in  einzelnen  Fällen  die  schnelle  Verblödung  des  Kranken  herbei- 
fähren ,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Sehr  häufig  sind  mehr  oder  weniger 
gefährliche  Handlungen  (Mord  und  Selbstmord)  aus  dem  Einflüsse  von  Sinnes- 
täuschungen zu  erklären,  entweder  unmittelbar,  indem  sich  der  Kranke  direct 
zu  der  Handlung  auffordern  hört,  oder  mittelbar,  weil  er  an  seinen  vermeint- 
lichen Feinflen  sich  rächen,  der  Quälerei  ein  Ende  machen  will  u,  AehnL 
Nach  alledem  ist  es  kaum  nöthig,  auf  die  grosse  sociale  Bedeutung  der 
Ballueinationen  aufmerksam  zu  machen.  Ein  hallucinirender  Kranker  ist 
immer  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung,  und  wenn  ein  Geisteskranker  dieser 
Art  oft  auf  lange  Zeit  seine  Sinnestäuschungen  verbergen  und  unerkannt 
unter  den  gewohnten  Verhältnissen  weiter  leben  kann,  so  kommt  doch  bei 
jedem  einmal  die  Zeit,  wo  er  durch  eine  scheinbar  ganz  unvermittelte  Hand- 
lung seine  Krankheit  und  meist  damit  auch  seine  Gefährlichkeit  documen- 
tirt.  Auch  in  der  Geschichte  haben  die  Hallucinationen  nicht  selten  eine 
grosse  Rolle  gespielt.  Die  Geschichte  der  Hallucination  s  sagt  v.  Krvfft- 
EBi.vr, ,  »enthält  einen  Theil  der  Geschichte  des  Culturlebens  aller  Völker 
und  Zeiten  und  ist  ein  Spiegel  der  religiösen  Anschauungen  derselben.  Hallu- 
cinationen haben  bedeutsame  geschichtliche  Ereignisse  mit  veranlasst  (Kreuzes- 
vision   Constantin    des    Grossen),    Religionen    gestiftet    (Mohamed),    zu    den 
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kläglichsten  Verirrungen  in  Gestall  von  Hexenprocessen ,  Aberp:lauben  und 
Gespensteröpuk  geföhrt,  Sie  haben  eine  wi(?htige  Bedeutung  Für  das  Knt- 
stehen  von  Sag:eii  und  Märchen  gehabt.  —  -Unendlich  häufig  sind.-  fährt 
derselbe  Antor  weiterhin  fort,  »Hallocinationen  in  der  Geschichte  der  Kloster, 
wo  nervöse  Disposition,  Kasteiung,  Entziehung  des  Schlafes,  intensive  Con- 
ceniration  des  Vorstellens  auf  wenige  Vorstellungen  und  dadurch  gesteigerte 
Phantasie,  vielleicht  auch  Onanie  zusammenwirkten,  um  |ene  zu  provociren.* 
Es  ist  nunmehr  die  Frage  nach  dem  Orte,  wo.  und  nach  dem  Pro- 
cesse,  durch  den  die  Sinnestäuschungen  entstehen,  zu  beantworten.  Hin- 
sichtlich des  Ortes  sind  die  Meinungen  von  jeher  get heilt  gewesen.  Während 
die  meisten  Autoren ,  welche  genauere  Beobachtungen  anzustellen  in  der 
Lage  waren,  ihnen  einen  centralen  Ursprung  vindicirten.  wollten  andere  ihren 
Sitz  In  die  peripher  gelegenen  Organe,  in  die  Sinnesorgane  selbst  verlegen. 
Nach  der  ganzen  bisherigen  Erörterung  ist  die  letztere  Alternative  ausge- 
schlossen. Dagegen  spricht,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  zunächst  das  Vor- 
kommen von  Hallucinationen  auch  bei  fehlenden  Sinnesorganen  und  hei 
unterbrochener  Leitung  zwischen  diesen  und  dem  Gehirne.  Dann  sind  es 
nicht  einfache,  elementare  Sinnesempfiudungen  i Funken,  Schatten,  Geräusche), 
welche  zur  bewussten  Wahrnehmung  gelangen,  wie  dies  bei  physiologischen 
und  pathologischen  Vorgängen  in  den  Sinnesorganen  und  den  Nervenhahnen 
der  Fall  ist.  sondern  bestimmte,  in  der  Wirklichkeit  vorhandene  Gegenstände, 
Worte  u.  s.  w.,  welche  meist  einen  Zusammenhang,  oft  einen  sehr  logischen, 
unter  sich  und  mit  dem  hallucinirenden  Subjecte  haben.  Ferner  ist  das  Be- 
wusstsein  leicht  imstande,  den  Ursprung  der  nicht  central  entstandenen 
Sinnesempfindungen  trotz  ihrer  scheinbaren  Verlegung  nach  aussen  zu  beur- 
theilen  und  zu  controliren.  Nicht  minder  fällt  fi5r  centrale  Entstehung  der 
Sinnestäuschungen  ins  Gewicht,  dass  in  einzelnen,  nicht  gerade  seltenen 
Fäll€*n  ihre  Uebereinstimmung  mit  den  Gedanken  und  ihre  Abhängigkeit 
von  den  Stimmungen  sich  direct  nachweisen  lässt.  Endlich  finden  sie  sich 
zumeist  denjenigen  Zuständen  zugesellt,  welche  mit  anderweitigen  psychi- 
schen Störungen  verbunden  sind  und  so  ihren  centralsten  Ursprung  un- 
zweifelhaft documentiren.  Diesen  Gründen  gegenüber  können  die  wenigen 
Fälle,  in  denen  sich  bei  hallucinirenden  Personen  eine  Erkrankung  der  Sinnes- 
organe oder  ihrer  Nerven  fand,  nicht  für  eine  peripherische  Entsteh un 5^  be- 
weisend sein.  Sie  sind  bei  strenger  Kritik  zum  grossen  Theil  von  dem 
Gebiet  der  Sinnestäuschungen  überhaupt  auszusehliessen,  zum  anderen  Theile 
beweisen  sie  nur,  dass  periphere  Vorgänge  modificirend  auf  den  centralen 
Vorgang  einwirken  können,  wie  dies  bereits  eröi^tert  ist.  Dieselben  Gründe 
lassen  auch  bestimmte  Theile  des  Gehirns,  w*elche  von  einem  oder  dem 
anderen  Autor  als  Sitz  der  Hallucination  in  Anspruch  genommen  wurden, 
als  nicht  berechtigt  dazu  erscheinen.  Der  Boden  des  vierten  Ventrikels,  die 
Corpora  quadrigemina,  der  Balken,  das  Centrum  semiovale,  der  Thalamus 
opticus  und  andere  Gebirntheile  sind  in  früherer  Zeit ,  gestützt  auf  ganz 
vereinzelte,  oft  wenig  kritisch  bearbeitete  Beobachtungen,  als  der  Ort  der 
Entstehung  der  Sinnestäuschungen  betrachtet  worden,  aber  weder  fanden 
diese  Versuche  Anerkennung  und  Beistinamung,  noch  können  sie  einer  ein- 
gehenden Kritik  Stand  halten.  Auch  die  Anschauungen  von  Lrvs,  der  den 
Thalamus  opticus  bei  Hallucinanten  als  das  erkrankte  Organ  erkannt  haben 
will,  werden  kaum  auf  eine  grössere  Verbreitung  zu  rechnen  haben,  da  schon 
ihre  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  bei  jedem,  der  eine  grössere  Zahl 
von  Gehirnen  untersucht  hat.  berechtigtem  Ziveifel  begegnen  w^erden,  und 
ein  Beweis  für  die  Beziehung  der  Sinnestäuschungen  auf  die  vermeintlichen 
Läsionen  der  Thalami  gänzlich  fehlt.  Vielmehr  kann  es  aus  den  vorstehend 
angeführten  Gründen  keinem  Zweifel  unterliegen  ^  dass  die  Hallucinationen 
einen  ganz  centralen  Ursprung  haben  müssen,  dass  sie  dort  entstehen  müssen. 
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WO  in  der  Norin  der  van  der  Peripherie  ernwirkende,  durch  die  Nervenbahnen 

weiter  irreleitete  Reiz  als  Enipfinduny:  bewusst  wird  und  zug-Ieieh  mit  anderen 
Zur  Wahrnehnumgr  bestimmter  Objeete  führt,  und  es  wendet  sich  nach  dem 
heutig:en  Stande  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  die  Aufmerk- 
samkeit nothwendi«rerweise,  unter  Ausschhiss  aller  subcorticalen  Gehirn- 
theile,  ilen  als  Sinneacentren  bezeichneten  Partien  der  Hirnrinde  zu.  Dort. 
speciell  für  die  Gesichts-  und  Oehörshallucinationen  in  den  Scheitel-.  Hinter- 
haupts- und  Schläfenwiodungen,  haben  wir  die  Ursprungsstätten  der  Sinnes- 
täuschungen zu  suchen. 

Ks  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Vemnderun|s:en.  welche  ihnen  zu- 
grunde iiep:en,  immer  anatomisch  sichtbare  sind.  Im  Geigen theil  muss  man 
bei  Erscheinungen,  welche,  wie  die  Hällucinationen,  schon  bei  Ermüdung,  bei 
Einführung:  gewisser  Stoffe  in  das  Blut  und  unter  anderen  ähnliclien  Ein- 
flüssen entstehen  und  wieder  vergehen  können ,  annehmen .  dass  sie  zur 
Grundlage  nicht  eine  dem  Auge  erkennbare  Läsion  zu  haben  brauchen,  dass 
es  sich  vielmehr  dabei  nur  um  Veränderungen  in  der  Ernährung,  um  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  handelt,  wie  sie  auch  sonst  die  Ermüdung  und  v^er- 
änderte  Ernährung  der  Nervensubstanz  zu  begleiten  pflegt,  dass  sie  zu  den 
sogenannten  functionellen  Störungen  gehören.  Daher  erklärt  es  sich  auch,  dass 
Hallucinationen  gerade  bei  den  organisch  begründeten  Hirnkrankheiten  nicht 
allzu  häufig  sind.  Andererseits  lassen  sich  doch  Thatsachen  anfuhren ,  in 
denen  ein  Beweis  für  den  Sitz  der  iu  Rede  stehenden  Erscheinungen  in  den 
corticalen  Sinnescentren  auch  auf  pathologisch- anatomischem  Gebiete  ge- 
funden werden  kann.  Es  kommen  dabei  weniger  Beobachtungen  von  Hirn- 
läsionen  bei  hallucinirenden  Kranken  in  Hetracht  (TAMBrftixi),  die  zum  Theil 
nicht  so  ganz  beweiskräftig  sind,  als  vielniohr  einige  allgemeine  Erfahrungen. 
So  hat  Verfasser  schon  bei  Gelegenheit  des  Falles  Scheute  auf  die  Delirien 
der  Alkohidisten  und  ihre  Vergleichbarkeit  mit  dem  Tremor  in  der  motori- 
schen Sphäre  aufmerksam  gemacht,  ein  Factum,  das  umsomehr  ins  Gewicht 
fällt,  als  die  anatomisch  nachweisbaren  cerebralen  Folgen  des  Missbrauches 
Jenes  Genussmittels  sich  doch  hauptsächlich  in  der  Pia  der  Convexität,  be- 
ziehungsweise in  der  Rindensubstanz  bemerklieb  machen.  Es  möge  hier  noch 
die  folgende  Erfahrung  hervorgehoben  werden.  Es  ist  weiter  oben  schon 
erwähnt,  dass  die  Sinnestäuschungeu  bei  paralytischer  Geistesstörung  im 
allgemeinen  selten  sind,  dass  aber  einzelne  Fälle  vorkommen^  in  denen  sie 
als  wesentliche  und  frühe  Syuiptome  beobachtet  werden»  so  dass  selbst  Ver- 
wechslungen mit  hal lucin atorischer  Verrücktheit  möglich  sind.  In  einigen 
dieser  Fälle  nun.  welche  zur  Obduction  kamen,  hatte  Verfasser  Gelegenheit 
zu  sehen,  dass  die  bei  der  paralytischen  Geistesstörung  sonst  besonders  Ober 
den  Vorderlappen  sich  zeigenden  Veränderungen  (Trübung  und  Verwachsung 
der  Pia  mit  der  Corticalis.  so  dass  sie  sich  ohne  Adhärenz  der  letzteren 
nicht  abziehen  liess)  in  besonders  ausgesprochenem  Grade  hinter  der  hinteren 
Centralwindung  (Scheitellappen  und  Schläfenwinduugen)  sich  fanden,  wo  sie 
sonst  bekanntlicli  am  wenigsten  ausgebildet  sind.  Auch  Schwund  der  Marksub- 
stanz des  Hinterbau ptlappens ,  P> Weiterung  vorwiegend  des  hinteren  Horns 
der  Seitenventrikel  wurde  in  derartigen  Fällen  vom  Verfasser  beobachtet. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die  post  mortem  ge- 
fundene Veränderung  nicht  dtrect  zur  Erklärung  der  oft  lange  vorher  zur 
Erscheinung  gekommenen  Hallucinationen  herangezogen  werden  katirK  son- 
dern dass  meist  die  ihr  vorangegangenen  Processe  mit  ihrem  Einflüsse  auf 
die  Rindenzelleu  ins  Auge  zu  fassen  sind,  und  dass  es  sich  auch  hier  um 
Ernährungsstörungen  und  Veränderungen  der  Erregbarkeit  oder  um  Erre- 
gungen (durch  Fluxion  etc/i  handeln   kann. 

Um  noch  einmal  zusammenzufassen,  was  sich  über  das  Wesen  der 
Sinnestäuschungen   aussagen   Insst.    so  sind   sie   Symptome  krankhafter   Vor- 
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grän^e  in  den  corticalen  Sinnescentren.  Ueber  die  eigentliche  Xatur  dieser 
Vor^äii^e  lässt  sich  BeHtimnites  nicht  aui^sagen;  sie  beruhen  %'erhältniss- 
massig'  nur  selten  auf  anatomisch  erkennbaren  Läsionen,  in  der  g^rossen 
Mehrzahl  der  Fälle  dagregen  auf  Störungfeu  der  Ernährung;,  auf  abnormen 
Erregungen  oder  Veränderungen  der  Erregbarkeit,  kurz,  sie  sind  functioneller 
Art.  Als  entferntere  Ursachen  treten  alle  diejenigen  auf,  welche  bei  einzelnen 
Individuen  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  überhaupt  veranlassen, 
vor  allem  also  die  angeborene  oder  erworbene  neuropathische  Diaposition. 
Alle  Einflüsse,  welche  die  Ernährung  des  Gehirns  beeinträchtigen  oder  ver- 
ändern, können  zur  Entstehung  von  Sinnestäuschungen  Anlass  geben :  acute 
und  chronische  Krankheiten  jeder  Art,  Anämie  und  Chlorose,  Vergiftungen, 
reberanstrengung»  Entbehrungen,  Excesse,  Masturbation  und  andere.  Nicht 
unwesentlich  unterstützt  werden  alle  diese  rrsachen  durch  (selbstgewählte 
oder  aufgezwungi^ne)  Isolirung  und  Abhaltung  oder  wenigstens  Verminderung 
normaler  Sinnesreize  (in  Gefängnissen,  Klöstern  u,  s.  w,),  durch  Coneentration 
der  Gedanken  und  Anderes  (Einengung  des  Bewusstseins- ),  Vorübergehend 
und  vereinzelt  können  sie  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  eintreten, 
wie  dies  fast  bei  allen  nervösen  Erscheinungen  der  Fall  ist.  Ohne  eine 
weitere  Eintheilung  der  Sinnestäuschungen  für  nothwendig  zu  erachten,  und 
unter  Reservirung  des  Ausdruckes  »Illusion-  für  andere,  diesem  Gebiete  gar 
nicht  angehörige  Erscheinungen,  ist  zu  bemerken,  daaa  die  centralen  Vor- 
gänge in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  sich  com plic Iren  können  mit  solchen 
an  der  Peripherie,  in  den  Sinnesorganen,  in  den  Nerven  und  deren  intra- 
cerebralen P^ort Setzungen,  mit  Fleizungen  anderer  Sinne  und  Organe,  und 
dass  dadurch  die  Erscheinungsweise  der  Sinnestäuschungen  modificirt,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  die  Entstehung  der  Sinnestäuschung  bceinflusst  werden 
kann.  Endlich  ist  noch  das  Verhalten  des  Bewusstseins  den  Hallucinationen 
gegenüber  zu  beachten,  und  zu  bemerken,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  diese  Erscheinungen  ebenso  aufgenommen  und  verarbeitet  werden,  wie 
die  in  normaler  Weise  zustande  gekommenen  Wahrnehmungen  der  Aussen- 
weit,  dass  sie  nur  ganz  selten  gleich  nach  ihrer  Entstehung  als  Trugbilder 
erkannt  und  demgemäss  behandelt  werden.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch 
dass  in  der  beiweitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  auch  die  anderen  psychischen 
Functionen  gestört  sind,  dass  das  Gehirn  \n  grosserer  Ausdehnung  erkrankt 
ist,  während  nur  ausnahmsweise,  eben  bei  den  sozusagen  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  entstandenen  Hallucinationen,  die  zu  ihrer  Entstehung 
noth wendigen  Bedingungen  bei  sonst  intactem  Gehirn  in  dem  corticalen 
Sinnescentrura  vorhanden  sind. 

Die  Diagnose  der  Sinnestäuschungen  ist  im  allgemeinen  nicht  schwierig. 
In  vielen  Fällen  spricht  der  Kranke  direct  davon,  dass  er  Objecte  wahr- 
nimmt, ohne  dass  dieselben  für  andere  w^ahrnehmbar  sind,  in  anderen  ver- 
räth  er  dies  wenigstens  indirect  durch  einzelne  Aeusserungen.  In  manchen 
Fällen  kann  man  die  Hallocinationen  aus  dem  Verhalten  der  Patienten,  aus 
der  lauschenden  Stellung,  aus  eigenthünilicher  Haltung,  aus  Handlungen  und 
Unterlassungen,  oder  aus  dem  Widerstreben  gegen  nothwendige  Handlungen 
(Nahrungsaufnahme  u.  dergl.)  erschliessen.  In  vielen  Fällen  freilich  suchen 
die  Kranken  auch  ihre  Hallucinationen  zu  verbergen,  sie  sprechen  nicht  nur 
nicht  spontan  davon,  sondern  leugnen  sie  auch,  oft  mit  grossem  Geschick, 
bei  dahin  gerichteten  Fragen  direct  ab.  Ks  ist  dann  oft  eine  längere  und 
sehr  genaue  Beobachtung  nothwendig,  um  ihr  Vorhandensein  aus  dem  Be- 
nehmen zu  errathen.  Schwierigkeiten  kann  es  oft  machen ,  die  Sinnestäu- 
schungen von  den  schon  mehrfach  erwähnten  ähnlichen,  aber  doch  von  ihnen 
zu  trennenden  Vorgängen,  den  Ergänzungen  und  Umdeutungen  reeller  Sinnes- 
Wahrnehmungen  <  Illusionen) ,  von  blossen  Einfällen .  von  Symbolisirungen 
u.  dergl  zu  unterscheiden.    Es  ist  dann    inmier  möglichst  streng  der  Mass- 
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8tab  der  wirklich  sinnlichen  Wahrnehmunf?  anzuleafen;  doch  ist  schon  be- 
merkt worden,  dass  bei  den  niederen  Sinnen  die  Differenz  oft  kaum  zu  con- 
statiren  ist.  Sind  die  Sinnestäuschungen  als  solche  erkannt,  so  hat  sich  die 
Frao^e  nach  der  zug^rundo  Hegenden  Veränderung  in  den  corticalen  Sinnes- 
centren, sowie  nach  den  entfernteren  Ursachen  anzuschliess£*n,  ferner,  ob  sich 
eine  Betheiligung  peripherer  Organe  nachweisen  lässt,  und  wieweit  das  Be- 
wusstsein  durch  sie  beeinflusst  wird.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  ist 
der  ganze  Zustand  des  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen,  speciell  mit  genauer 
Berücksichtigung  der  Sinnesorgane. 

Die  Prognose  der  Sinnestäuschungen  hängt  vollständig  von  dem  sie 
verursachenden  Leiden  des  Gehirns  ab.  Sie  ist  günstig  bei  den  Zuständen, 
welche  auf  Anomalien  der  Ernährung  zurückzufüliren  sind,  bei  den  mehr 
acuten,  de lirien artigen  Zuständen,  bei  Intoxicationen,  wenn  sie  nicht  in  chro- 
nischer Form  längere  Zeit  eingewirkt  haben,  bei  Erschöpfungszuständen, 
Anämien  u-  dergl.  Sie  ist  ungünstig  bei  den  eigentlichen  Psychosen  mit  Aus- 
nahme der  primären  melancholischen  Verstimmung,  besonders  aber  bei  den 
aus  neuropttthischer  Disposition  hervorgehenden,  meist  in  der  Pubertät  (bei 
Onanisten)  oder  (bei  Frauen)  im  Climacterium  auftretenden  Psychosen,  hei 
denen  die  Hallucinationen  scheinbar  isolirt,  ohne  ander  weite  psychische  Ab- 
normitäten das  wesentlichste  Symptom  sind  und  ohne  eigentlich  einen  Affect 
zu  verursachen,  doch  den  Kranken  beständig  in  Anspruch  nehmen.  Es  ist 
schon  bemerkt  worden,  dass  es  bei  den  acuten  Zuständen  ein  günstiges 
Zeichen  ist,  wenn  die  Hallucinationen  zu  erblassen,  leiser  und  undeutlicher 
zu  werden  scheinen^  an  plastischer  Gestaltung  und  Lebendigkeit  abnehnien, 
dass  umgekehrt  der  Process  intensiver  wird,  so  lange  jene  Eigenschaften 
noch  sich  steigern.  Dass  in  den  Fällen^  bei  denen  sich  die  Mitwirkung  eines 
peripheren  Factors  erkennen  lässt,  die  Prognose,  wenn  seine  Beseitigung 
möglich  erscheint,  sich  günstiger  gestaltet,  kann  im  allgemeinen  wohl  zu- 
gegeben werden,  doch  lehrt  gerade  hier  die  Erfahrung,  dass,  wenn  nicht 
gleichzeitig  das  centrale  Leiden  gehoben  werden  kann,  die  Hallucinationen, 
wenn  auch  in  anderer  Form,  weiter  bestehen  können. 

Eine  Behandlung  erfordern  die  Hallucinationen  als  solche  eigentlich 
nicht.  Sie  hat  sich  gegen  das  Grundleiden  zu  richten  und  kann  hierbei  durch 
geeignetes  Regime,  kräftigende  Diät  und  Tonica  in  entsprechenden  Fällen 
Erfolge  erzielen.  Auch  ist  dort,  wo  sich  eine  Erkrankung  der  Sinnesorgane 
und  ein  Einfluss  derselben  auf  die  Sinnestäuschungen  nachweisen  lässt,  oder 
wo  andere  periphere  Ursachen  vorhanden  zu  sein  scheinen,  die  Beseitigung 
derselben  anzustreben.  Eine  symptonmtische  Behandlung  der  Hallucinationen 
in  Fällen,  bei  denen  die  Ursache  nicht  zu  erkennen  oder  nicht  zu  beseitigen 
war,  speciell  in  den  chronischen  Psychosen,  ist  zwar  vielfach  versucht  worden, 
hat  aber  bisher  nicht  zu  günstigen  Resultaten  geführt.  Weder  die  narkoti- 
schen Arzneimittel,  noch  Antiphlogistica ,  Laxantien  und  Ableitungen  aller 
Art,  weder  mechanische  Einwirkungen  (durch  anhaltendes  Verschliessen  der 
Augen  und  Verstopfen  der  Ohren),  noch  die  mit  grossem  Vertrauen  ver- 
suchte elektrische  Behandlung  können  sich  irgend  welcher  dauernden  Er- 
folge rühmen.  Das  Bestreben  jedes  rationell  denkenden  Arztes  nuiss  es  sein, 
immer  und  immer  wieder  nach  den  Ursachen  der  Sinnestäuschungen  im 
einzelnen  Falle  zu  forschen  und  sie  zu  bekämpfen,  den  Hirnzustand  oder 
oft  genug  den  Zustand  des  Organismus  im  ganzen  zu  beeinflussen;  dann 
wird  es  ihm  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  gelingen,  den  Kranken  zu  helfen. 
Die  symptomatische  Behandlung  ist  meist  nur  ein  unsicheres  Probiren  und 
hat  den  wesentlichen  Nachtheil,  die  Aufmerksamkeit  von  dem  wesentlichen 
Ziele  abzulenken. 

Die  Literatur  der  Sinneatausühungeii  findet  sich  anslilhrlifh  erwjiliTit  la  ileo  Lehr- 
tittcliern  der  PaycMatriH  von  Orxbsino&r,  von  KÄAFFr*£EiNo,  SchCle,  Emminqhacs,  Khaepslik^ 
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ZiKutH  u.  a.  Kur  aos  den  letzten  Jahren  seien  hier  eiDielBe  Auf&ätze  besonder»  angefülirt; 
doch  kann  Verfasser  nicht  umbin  ,  anch  anf  die  von  ihm  bleibst  ver^lffeiit lichten  älteren  cJi- 
suiBtisehen  Bettrüge  noch  binzuweigen ,  weil  sie  bisher  kein«:  Berilckaiehti^rnng  gefunden 
habeOf  und  weil  sie  ihm  g-erade  für  solche  Aerzte  wichtig  zu  .'«ein  Kcbeinen,  welche  eigene 
Beobachtungen  in  dieser  Beziehnng  zu  machen  nicht  in  der  Lage  sind:  FHt:tisBHEo^  Ueber 
die  Sinnestäuschungen  ira  HanfraUHtb.  AI  Ig.  Zeitsehr-  I,  Psych.  1878«  XXXIV»  pag.  216.  — 
MicscBZDBf  8tarke  Geriicbsbaüiicinationen  mit  ausgeprägter  Degeneration  der  Hiecbkolben. 
GehörahaUucinationen  bei  localiHirter  Degeneration  der  Äcuftici.  Ebenda*  1H78,  p:*g.  2151»  — 
Zajsdkb,  AlJg.  Zeitschr  f,  Psjch.  1879,  XXX V^  pag.  696,  —  Ball,  Kevue  scientifique.  Mal 
1880.  —  A.  Tawbctäixi,  Sulla  gcneai  deile  allncinazioni.  Hivista  aper,  di  freniatria.  1880, 
pag.  126.  —  Kawdjnsky,  Zur  Lehre  von  den  Ilallacinationen.  Arch,  L  P^yeh.  n,  Nervenkh* 
188(),  XL  pag.  463.  —  A.  Pick»  BeitrUge  zur  Lehre  von  den  Hallucinationen-  Wiener  Jahrb. 
t  Psych.  1880r  IL  pag.  44.  —  J.  Luva,  Tniite  elinique  et  pratique  des  maladies  mentale». 
Pari»  1881,  pag.  389  aq,  — Kkoiü,  Dea  ballucinations  unilaterales.  L'encephale.  1881,  Nr.  1.  — 
Pohl,  Der  hallacinatoriHche  Process.  Wiener  Jahrb.  f.  P^ych.  1881,  111,  pag.  107«  -  CRASiEii, 
Die  Flallucinationen  im  Munkelsinn  bei  Geisteskranken.  1889,  —  Mski>il,  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Lrbre  von  den  Haliucinationen.  Berliner  klin.  W^ochenaebr.  1890.  —  Liepitamk, 
lieber  die  Delirien  der  Alkoholiüten  und  über  küns^tlich  bei  ihnen  hervorgernfenc  Viaitmen. 
Areh.  f.  Psych.  XXVll.  —  Bi:cbtkie\v,  lieber  die  künstliche  Hervorrufung  von  Binnea- 
tdusebnngeu  u.  ».  w.  CentralbL  f.  Nervenhk.  N.  F.,  VlIL  pag.  505.  —  BrxKTERBw,  Ueber 
«uggestiven  Einfluss  u.  s.  w.  Kbenda,  pag.  508.  —  Bbchtkkiew,  Ueber  das  Hdren  der  eigenen 
Ged.tnken.  Areh.  f.  Psych,  XXX.  —  Bulze,  Ueber  das  Bewoastsein  der  ILilludnirenden. 
Jahrb.  f.  Pstyeh,  XVL  pag.  285.  —  Schwehtichlaoeii,  Uöber  ßubjective  Gesicbtaempfindungen 
«nd  -Erscheinungen.  ZeitKchr.  f,  Psychol.  XVI,  pag.  35,  -^  Cbameb,  Zur  Theorie  des  Gedanken- 
lautwerdena.  Arch.  L  Ps-ych.  XXX,  pag.  646,  —  Jm^msBüBaEB ,  Zur  Lehre  vom  Gedanken- 
lautwerden. Allg,  Zeitschr.  1,  Psych,  LV,  pag.  29.  —  Wilb.  Sanbeb,  Zwei  Fälle  von  Delirium 
potatoruui.  Arch.  1.  Psych,  n.  Nervenkh.  1,  pag.  487.  ^  Wilh.  SAm^i-a,  Ein  Fall  von  Delirium 
potatorum  als  casuibtiaeher  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sinneatiluaehnngen.  Wiener  psych. 
Centralbl.  1877,  Nr.  8  u.  9.  IV  Sander. 

Slnustbrambose^  s.  Gehirnhäute,  VIII,  pag.  507. 

Sin  zig  in  Rheinpreussen.  i;5  Meter  hoch  gelegen,  hat  einen  alkaltsch- 
muriatischen  Säuerling,  der  analog  dem  Selterser  Wasser  ist;  wird  stark 
versendet.  Die  windgeschötzte,  reizende  Lag©  am  Eini^ange  in  das  roman- 
tische Ährthal  macht  Sinzig  geeignet  zu  einem  Traubenenrort. 

Slphonoin  (von  'riocov,    Röhre),    Rohrengeschwulst,  s.  Cylindrom, 

V.  pag.  249. 

Slradan,  Dorf.  1  Km.  von  Sainte-Marie  (s.  Marie)  in  den  Hoch- 
Pyrenäen,  450  Meter  über  Meer,  mit  Sulfatquelle  %*an  IS**  C.  Diese  hat  in 
10000;  Chlor  0,028,  Schwefelsäure  LM41,  Kohlensäure  1,6,  Natron  0,547, 
Kali  0  013,  Kalk  6,  Magnesia  1,049.  Das  bei  Digestivleiden,  Blasenkatarrh  etc, 
gebrauchte  Wasser  wird  stark  versendet. 

Literatur:  tUäTiLLoifi  Notloe  »,  Sir.  1851.  B  M.  L. 

SireaenMldiitisfy  s.  Missbildungen,  XV,  pag.  4(aA. 

Stria sis  {<stid%'7i;  von  <Ttt-io;,  brennend)  —  Hitzschlag,  Sonnenstich, 

Slsymbrluiti.  Zwei  Arten  dieser  zu  den  Cruciteren  gehörigen 
Familie  finden  in  der  franz.  Pharmakopoe  Anwendung:  S.  Alliaria  EndL 
(Erysimum  AUiaria  L. ,  Alliaire)  und  S.  officinale  DC  (Erysimam  officinale 
L. ;  Velar,  torteüe,  Herbe  aux  cbantres).  Das  frische,  blühende  Kraut  enthält 
ein  scharfes,  ätherisches  (lel  und  kommt  in  ähnlicher  Weise  wie  Herba 
Cochleariae  u.  dergl.  zur  Benutzung-  S,  officinale  bildet  auch  einen  der  He- 
standtheile  des  »Sirup  d'erysimum  compos^«  (syrupus  de  Erysimo  compo- 
situs,  Sirop  de  chantre), 

SitOphoble  (Sitiophobie,  von  atroc,  utriov,  Speise  und  9*1^10;, 
Furcht),  die  Furcht  vor  Nahrungsaufnahme,  Nahrungsverweigerung  (der 
Irren).  Von  Guillain  herrührende  Bezeichnung.  —  VergL  Melancholie, 
XV.   pag.  172. 

Situs  iiiTersuBy  s.  Dextrokardie,  V,  pag.  574;  Missbildungen, 
XV,  pag,  517. 
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Sitzbein.  -  Skatol. 
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Sitzbein,  Fracturen.  s.  Becken,  III,  pag.  10.' 
Skaphokeplialley  s.  Missbildyngen,  XVI,  pag.  581. 

Skatol,  Cs,  Hs,K  Als  Skatol  (von  citxTo:,  Gestank)  ist  vun  Rrikgeu 
eine  Substanz  benannt  worden,  welche  von  ihm  in  menschlichen  Fäces  ge- 
funden worden  ist  und  die,  dem  Indoi  ähnlich,  sich  durch  einen  stark 
fäcalen  Geruch  auszeichnet.  Schon  vor  ihm  waren  Nexcki  und  Seiretan 
bei  sehr  lan^e  dauernder  Fäulniss  dos  Eiweiss  mit  Pankreas  einer  Sub^tan 
begregnet,  weiche,  sonst  dem  Indol  {&.  d.)  ähnlich,  sieh  von  diesem  dadurch 
unterschied ,  dass  ihre  wasserig^e  Losung  auf  Zusatz  rauchender  Salpeter- 
säure eine  weisse  Fällung:  gab.  Ziemlich  '2:leichzeitig  gewann  KtVuNE  durch 
Schmelzen  von  Eiweissstolfen  mit  Kali  Skatol  neben  Phenol  und  Indol, 
Nkncki  erhielt  dann  auch  Skatol  durch  5  Monate  lang:©  Fäulnis»  von  Eiweiss 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  E.  und  H,  Salkuwski  indes  wiederholt  schnn  bei 
8— 10tägi*^er  Fäulniss  bei  Brutwärrae.  Aus  8  Tage  lang  gefaulter  Hirnsubstanz 
erhielt  Nexcki  Skatol  neben  Spuren  von  IndoK  bei  andauernder  Fäulniss 
von  Muskelfleisch  und   Pankreas  Skatol  ohne  Indol. 

Am  eingehendsten  sind  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von 
Skatol  von  E,  und  H.  Salkowski  studirt.  Sie  fanden  in  ihren  Versuchen  mit 
Blutfibrin,  Fleiscliei  weiss,  Serumalb  um  in.  Pankreaspepton,  in  denen  stets  das 
Verhältniss  von  Wasser  zum  Eiweiss,  der  Grad  der  Älkalescenz,  die  Tempe- 
ratur constant  erhalten  wurde,  dass  alles  Indol  ^  das  bei  der  Fäulniss  ent- 
steht, skatolhaltig  ist.  Nur  bei  Verwendung  von  Fleischei weiss  fanden  sich 
ansehnliche  Bruchtheile  des  Fäulnissindols  aus  Skatol  bestehend,  sonst  nur 
Spuren  oder  ganz  unbedeutende  Meng:en  von  Skatol,  Neben  Indol  und  Skatol 
entdeckten  E.  und  H,  Salkowski  bei  der  Eiweissfäulniss  noch  die  Skatol- 
carbonsäure  (s.  d.),  welche  sich  beim  Erhitzen  sehr  leicht  in  Skatol  und 
Kohlensäure  spaltet.  A.  Bäeyer  erhielt  bei  der  künstlichen  Darstellung  des 
Indols  aus  Indigoblau  durch  Reduction  mittels  Zinkstaub  neben  Indol  auch 
Skatol. 

Vorkommen.  Ausser  in  menschlichen  Fäces  findet  es  sich  auch  sehr 
häufig  im  Dickdarminhalt  von  Menschen  und  Thieren.  Als  Fäulnissproduct 
im  Darm  resorbirt,  wird  es  durch  den  Harn,  höchst  wahrscheinlich  an 
Schwefelsäure  gebunden,  als  eine  Skatolsch wefelsäure  ausgeschieden. 

Eigenschaften.  Skatol,  als  Methylsubstitutionsproduct  des  Indols.  also 
als  CsH^j.CHa.N  aufzufassen,  krystallisirt,  wie  Indol,  in  farblosen,  benzoe- 
säurear Ligen  Blättchen ,  hat  einen  stechenden  fäcalen  Geruch ,  schmilzt  bei 
90 — 94^  C.»  löst  sich  sehr  viel  schwerer  in  Wasser  als  Indol,  destillirt  mit 
Wasserdärapfen  leicht  Über,  ist  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform 
und  Benzol,  giebt  mit  rauchender  (d.  h.  salpetrige  Säure  enthaltender)  Sal- 
petersäure eine  weisse  Trübung,  beziehungsweise  Fällung  (keine  Rothfärhung, 
wne  Indol),  wird  durch  Erhitzen  mit  nicht  zu  concentrirter  Aetzlauge  nicht 
zersetzt  (im  Gegensatz  zu  Indol),  färbt  auch  einen  mit  starker  Salzsäure 
befeuchteten  Fichtenspan  nicht  roth  (Differenz  von  Indol).  Mit  verdünnter 
Salpetersäure  oder  Salzsäure  erwärmt^  giebt  es  violette  Färbung.  In  Benzol 
gelöst,  giebt  es  mit  in  Benzol  gelöster  Pikrinsäure  (gleichwie  Indol)  einen 
krystaÜinischen  Niederschlag  von  pikrinsaurem  Skatol ,  in  beissem  Benzol 
ziemlich  leicht  löslich. 

Schicksale  im  Thierkörper.  Das  bei  der  Eiweissfäulniss  im  Darm 
gebildete  Skatol  wird  nach  seiner  Resorption  zu  Skatoxyl,  Cj^H^NO, 
oxydirt ;  dieses  wird,  wie  zumeist  die  aromatischen  Substanzen  (s.d.),  an 
Schwefelsäure  gebunden  und  tritt  als  äthcrschwefelsaures  Kalisalz  durch 
den  Harn  heraus.  Bkieüer  fand  nach  Einführung  von  Skatol  in  den  Magen 
oder  subcutan  bei  Kaninchen  und  Hunden  eine  Zunahme  der  Aetherschwefel- 
säure,   bei  Fütterung   mit  7  Grm.  Skatol    bis  auf  das  Vierfache  der  Norm. 


SkatoL        Skatolcarhotisäyre.  ^B^^F  ^^^ 

^lit  Salzsäure  und  Chlorkalklosung:,  gleichwie  zur  Prötung  auf  Indican^ 
versetzt  färbte  sich  der  Harn  nicht  blau,  sondern  violett  und  schied  einen 
violetten  Farbstoff  aus.  Darnach  ist  es  auch  verständlich,  wenn  normaler 
Menschenharu  bei  Anstellung  der  Indicaii probe  nicht  selten  eine  Violettfärbung 
zeigt.  Der  rothe  Skatolfarbstoff  läset  sich  our  durch  Amyialkobol  aus  der 
stark  sauren  Flüssigkeit  ausschütteln.  Steigert  man  die  Skatolgabe,  so  wird 
das  in  den  Geweben  entstehende  Skatoxyl  nach  Mester  zum  Theil  auch  an 
Giykuronsäure  (s.  d.)  gebunden. 

Darstellung  und  Unterscheidung,  Zur  Gewinnung  und  Reindar- 
stellung  von  Skatol  verfährt  man  genau  so,  wie  es  für  die  Darstellung  vom 
IndoJ  IS.  d,)  angegeben  ist.  Um  Skatol  von  Indol  zu  trennen,  benutzt  man 
die  Eigenschaften  der  schwereren  Löslichkoit  in  Wasser,  leichteren  Ausläll- 
barkeit  aus  der  alkoliolischen  Lösung  durch  Wasserzusatz,  endlich  der  Be- 
ständigkeit beim  K*»chen  mit  massig  starker  Aetzlauge.  Hat  man  es  so  vom 
Indol  getrennt,  so  giebt  der  viel  höhere  Schmelzpunkt  (Indol  schmilzt  hei 
52*^),  das  Verhalten  gegen  rauchende  Salpetersäure  (weisser  Niederschlag), 
sowie  beim  Kochen  mit  verdünnter  Salpetersäure  (Violettfärbung)  die  Be- 
stätigung, dass  Skatol  vorliegt.  Zur  v<ill ständigen  Reinigung  fällt  man  die 
Benzollösung  mit  in  Benzol  gelöster  Pikrinsäure  aus  und  krystallisirt  diese 
Verbindung  aus  heissem  Benzol   um.  /.  Munk. 

Skatolcarlioiisäare,  C^., H^NO^  (seiner  Structur  nach  C^H^N. 
COOH),  ist  von  E.  und  H.  Salkowski  bei  der  Fäulniss  von  Eiweiss  neben 
Indol  und  Skatol  gefunden  worden,  am  reichlichsten  zu  -i, 2^^/00  bei  2»itägiger 
Fäulniss  von  Fibrin.  Sie  scheint  nicht  die  Vorstufe  des  Fäulnissskatols  zu 
sein,  wenigstens  gelang  es  nicht,  selbst  durch  vierwöchentliche  Fiiulniss  die- 
selbe zu  spalten,  Sie  fand  sich  am  frühesten  am  4.  Tage  der  Fibrinfaulniss 
und   auch  noch  nach  TOtägiger  Fäulniss  von  Fleischeiweiss, 

Eigenschaften.  Rein  dargestellt,  bildet  die  Säure  Krystallblattchen, 
sehr  wenig  löslich  in  Wasser,  leicht  loslich  in  Alkohol  und  Aether,  Die 
wässerige  Lösung  lässt  sich  ohne  merkliche  Zersetzung  eindampfen,  auch 
mit  Salzsäure  oder  Aetzalkali  versetzt  elnkuchen,  dagegen  tritt  beim  Ein- 
dampfen unreiner  Lösungen  theilweise  Zersetzung  ein,  unter  Auftreten  von 
Skatolgeruch  und  Bildung  purpurrothor  Farbstoffe-  Die  Säure  schmilzt  bei 
164**,  darüber  hinaus  erhitzt  spaltet  sie  sich  in  Skatol  und  Kohlensäure. 
Versetzt  man  nach  E.  Salkowski  eine  Lösung  von  1  :  10.000  mit  einigen 
Tropfen  Salzsäure,  dann  mit  2 — 5  Tropfen  einer  ganz  dünnen  Eisenchlorid- 
lösung (1'  Ccm,  Liq.  ferri  sesquichl  auf  100  Ccm.  Wasser)  und  erhitzt,  so 
färbt  sich  die  Mischung  noch  vor  dem  Sieden  intensiv  violett ;  die  Keaction 
gelingt  noch  bei  1  :  100.000),  Der  gebildete  Farbstoff  geht  leicht  in  Amyl- 
alkohol, schwerer  in  Easigäther  über. 

Schicksale.  Xach  dem  Kingeben  der  Säure  beim  Kaninchen  konnte 
diBselbe  unverändert  aus  dem  Harn  dargestellt  werden ;  gleichzeitig  trat 
eine,  einige  Tage  dauernde  Albuminurie  auf.  Weiter  überzeugte  sich  E.  Sal- 
KOWSKi,  dass  noch  nach  Einführung  von  nur  2V2  Mgrra.  bei  Kaninchen  die 
Säure  in  dem  24 stundigen  Harn  durch  Reactionen  nachweisbar  war,  sie  ist 
also  ausserordentlich  resistent,    wiewohl  ein  gewisser  Antheil   oxydirt  wird. 

Darstellung.  Die  Fäulnissmischungen  werden  im  Wasserdampfstrom 
destilllrt.  der  harzige  Rückstand  abfiltrirt  scheidet  nach  24  Stunden  weisse 
Körnchen  der  Säure  aus.  Der  in  Lösung  gebliebene  Theil  der  Säure  wird 
durch  Ausschütteln  mit  Aether  in  diesen  übergeführt,  das  Aetherextract 
nach  Verlagen  des  Aothers,  zur  Trennung  von  Oxysäuren,  mit  wenig  Wasser 
aulgenoomien.  Der  Rückstand,  in  heissem  Wasser  gelöst,  scheidet  beim  Ab- 
kühlen weisse  Körner  oder  Warzen  aus,  die  eventuell  noch  aus  heissem 
Benzol  umkrystallisirt   werden.  /  Munk, 
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45  ö  Skatolschwefelsäure.  —  Skelt^tt. 

Skatolscliwefelsäure     (Skatoxyl  schwefelsaure).     C<»Hj,N- 

SOj  H,  Aus  dem  Harne  eines  Hundes,  dem  7  Grm,  Skatol  einverleibt  waren, 
stellte  BR[Et;ER  skatolsehwefelsaures  Kalium  krystallisirt  dar,  leider  in  so 
geringer  Menge,  dass  eine  Bestätigung?  durch  die  EJementaranalyse  niclit 
geliefert  werden  konnte.  Trocken  erhitzt,  entwickelte  das  Salz  rot  he  Dämpfe. 
der  Rückstand  grab  mit  Chlorbarium  schwefelsauren  Baryt,  Die  wässerige 
Lösung:  des  Salzes  ^ab  mit  concentrirter  Salzsäure  einen  rothen  Farbstoff, 
löslich  in  AlkohoK  der  beim   Erhitzen  Skatol   lieferte. 

Literatur:  Kühne  ^  Berichte  d.  d«utachen  chera.  GeBellscIi,  VIII  ^  pag,  206.  — 
(Nekcki  imü)  SecäiItaKt  Diafiert.  Bern  1876.  ^^  Brieoee,  Berichte  d,  deutsehen  ehem.  6t*»eU- 
Bchaft.  X|  pag.  1031;  Xll^  pag.  1985;  Zeitst-hr.  f.  phyaioL  Chemie,  IV»  pag.  414.  —  NiracKi^ 
Beriehto  d.  deutscheo  ehem.  Gesellach.  VIII,  pag.riSß;  XIII,  pag.2002;  Journ.  f.  prakt.  Chemie. 
N.  F.  XVil,  pag.  97;  XIX,  pug.  46tj;  Zeitschr.  f,  phyaiol  Chemie.  iV,  pag.  371.  —  E.  und 
H*  8alkowökIj  Bericlite  d.  di^utschen  ehem.  Ge«ell8ch.  XII,  pag.  107|  XIII,  pag.  2217;  Zeit- 
achrilt  f.  phyaiol.  Chemie.  VIII^  pag.  417;  IX,  pag.  8;  E.  Salkowski  ,  Ebenda,  pag.  23.  — 
A,  IUeveb,  Berichte  d.  deutschen  ehem.  Gesellte b,  XIII,  pag.  2WSd^  —  B.  MearrEE,  ZeiUchr, 
f.  physiol.  Chemie.  XII^  pag.  141.  7.  Munk 

Skegness,    Nordsee,   Küstenbad    im  Osten  Englands,  Lincolnshire, 

mit   g^utera   Strande  und  erfrischendem  Klima.  E'im.  Fr 

Skelett.  Wir  betrachten  zunächst  die  G o w i c  h t  s v e r li ä  1 1  n  i  s s e  des 
menschlichen  S  k  e  1  e  1 1  e  s. 

Weibliches  Skelett 
Schädel.  Horizontalunifang^  50,8  Cm.,  Läng-endurchmesser  17.8  Cm.  und 
Breitend  urchmesser   14,5  Cm.,   sonach  Län^enbreiten  index  81,40  Cm.,  Höhen - 
durchmesser  li\9  Cm.,  Kurz-  und  Flachschiidel  Diaja:onaldurchraesser  22,2  Cm. 
Gesa mmtg-ewi cht     tj40,50  Grm.     Hie*rvon    treffen    auf    den    Schädel    ohne 
Unterkiefer    578  Grm.,    auf  den    Unterkiefer  allein  62.50  Grm.,  woraus    sich 
ein  Verhältniss    des    Unterkiefers    zum    ganzen  Schädel    von  l^,7G*^/o  ergiebt. 
Gesichtshöhe  (von  der  Mitte  der  Nasenwurzel    oder  Stirnnasennaht    bis    zur 
unteren  Kinnmitte)    10 />  Cm,,    wovon    2,8  (*m.    auf    die  Unterkiefer  ho  he    am 
Kinn,    Gesichtsbreite    (grösster    Abstand    der    Jochbogen)    12,0  Cm. ,    daher 
Gesichtsindex  88,33  Cm.     -  chamäprosop  oder  niederer  Gesichtsschädel,  breifc- 
j^esichtig.    (Gracile  Steiermärkerin,  Mitte  der  20er  Jalire.) 

Zungenbein    .............     (^70  Grm. 

Wirbel: 
I.Halswirbel  (Atlas  oder  Träger)    ....     5,lHj  Gnu. 

2.  »  (Epistropheus  oder  Dreher)      ,     7,5^)      »^ 

3.  •  .     ^ li.M     > 

4.  . 4.61      V 

5.  >  4,80      . 

6.  »  547      * 

T«  »  (her\'orragender  Wirbel)      .     .     5,72     * 

Halswirbel  i Nackenwirbel)  in  Summe  37,70  Grm. 

I.Brustwirbel 7.51  Grm. 

±  >'  . 7,05      » 

3.  *  0,56      » 

4-  »  6.90     » 

5-  •  ,     .     .     , 7,42      ► 

6.  •               8,07  * 

7.  ^              8,71  • 

8.  •  ....  ...          .  '»,47  • 

9.  ^ 9,78  • 

lö.  * 10,85  » 

11,  » 11,03      • 

12.  > 12,25      * 

Brustwirbel  <  Rückenwirbel  i   in  Summe   105.60  Grrti, 


Skelett.  457 

1.  Bauchwirbel 14,82  Grm. 

2.  »  16,96  » 

3.  >  18,22  » 

4.  >  18,46  » 

5.  »  19,26  » 

Bauchwirbel  (Lendenwirbel)  in  Summe  87,72  Grm. 

Kreuzbein  (oder  Heiligenbein,  bestehend  aus  5  untereinander  ver- 
schmolzenen sogenannten  falschen  Wirbeln)  mit  Steissbein  (Schwanz- oder 
Kuckucksbein,  mit  dessen  Schnabelform  der  Steiss  verglichen  wurde,  be- 
stehend aus  4  miteinander  verbundenen  sogenannten  falschen  Wirbeln,  von 
denen  wie  gewohnlich  der  erste  mit  dem  Kreuzbein  und  der  dritte  mit  dem 
vierten  verschmolzen)  63,10  Grm. 

Danach  ergiebt  sich  ein  Gewicht  der  Wirbelsäule  oder  des  Rück- 
grates von  294,18  Grm.,  wovon  auf  die  24  wahren  Wirbel  231,08  Grm.  treffen. 

Rechte  Rippen: 


1.  Rippe 4,84  Grm. 

2.  ^ 6,38     » 

3.  > 0,91      » 

4.  » 9,17      > 

6.      ^ 9,23      )> 

6.      » 9,70     > 


7.  Rippe 11,59  Grm. 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


9,51 
8,01 
5,88 
4,40 
1,79 


Rechte  Rippen  in  Summe  87,41  Grm.,  wovon  auf  die  vom  8.  bis  14.  Wirbel 

sich  erstreckenden  7  als  wahre  Rippen  bezeichneten  Rippen  57,82  Grm.  und 

auf  die  5  als  falsche  bezeichneten  29,59  Grm.  treffen. 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


Linke  Rippen: 

4,77  Grm. 

7.  Rippe     .     . 

.     .     10,13  Grm. 

6,23     > 

8.      » 

.     .       8,30     » 

6,50     > 

9.      > 

.     .       6,59      > 

8,34     > 

10.      » 

.     .     .       6,56      > 

9,24      > 

11.      » 

.     .     .       4,76     » 

9,85     » 

12.      »          .     .     . 

.     .       2,14     » 

und 


Linke  Rippen  in  Summe  83,41  Grm.,  wovon  auf  die  wahren  55,06  Grm. 
auf  die  falschen  28,35  Grm.  treffen. 

Die  rechten  Rippen  sind  sonach  um  4  Grm.  schwerer  als  die  linken, 
und  zwar  treffen  davon  auf  die  wahren  2,76  Grm.  und  auf  die  falschen 
1,24  Grm. 

Totalsumme    der    Rippen:    170,82  Grm.,    wovon    auf    die    wahren 
112,88  Grm.  und  auf  die  falschen  57,94  Grm.  trefifen. 
Brustbein  (ohne  den  nicht  selten  knorpelig  bleibenden  Schwert- 
fortsatz)      21,9?  Grm. 


Rechte  obere  Extremität: 

Schlüsselbein 18,61  Grm. 

Schulterblatt 40,40  » 

Armknochen:  Oberarmbein  (Armbein) 95,70  > 

Ellenbogenbein  (Ellbein) 36,40  » 

Speiche  (Armspindel) 29,00  ^ 

Armknochen  in  Summe  161,10  Grm. 
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Handwurzelknochen:  Kahnbein  (Schiffbein) 1,01  Qrm. 

Mondbein 1,00     » 

dreieckiges  Bein  (Pyramidenbein)  .     .  0,63     » 

Erbsenbein 0,21     » 

grosses    vieleckiges    (viel winkeliges) 

Bein 0,87     » 

kleines     vieleckiges     (vielwinkeliges) 

Bein  (Trapezoidbein) 0,55     » 

Kopfbein 1,58     » 

Hakenbein 1,13     » 

8  Handwurzelknochen  in  Summe  6,93  Grm. 

Mittelhandknochen:  Daumen 2,35  Gnn. 

Zeigefinger 3,73     » 

Mittelfinger 3,92     » 

Ringfinger 2,40     * 

Kleinfinger 2,11     » 

Mittelhandknochen  in  Summe  14,51  Grm.   (Die  Sesambeine  fehlen.) 

Fingerknochen,  Grundphalangen  (erste  Glieder): 

Daumen 1,29  Gnn. 

Zeigefinger 1,80     » 

Mittelfinger 2.40     > 

Ringfinger 1,80     » 

Kleinfinger 1,12     » 

Grundphalangen  in  Summe  8,41  Grm. 
Mittelphalangen  (zweite  Glieder): 

Daumen — 

Zeigefinger 0,62  Grm. 

Mittelfinger 0,95     » 

Ringfinger 0,82      » 

Kleinfinger 0,42     » 

Mittelphalangen  in  Summe  2,81  Grm. 
Endphalangen  (dritte  Glieder  oder  Nagelglieder): 

Daumen 0,50  Grm. 

Zeigefinger 0,20     » 

Mittelfinger 0,23     » 

Ringfinger 0,21      » 

Kleinfinger 0,19     » 

Endphalangen  in  Summe  1,33  Grm. 
Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Handknochen  33,99  Grm. 
Totalsumme  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  (Schlüssel- 
bein, Schulterblatt,  Arm-  und  Handknochen):  254,10  Grm. 

Linke  obere  Extremität: 

Schlüsselbein 18,31  Grm. 

Schulterblatt 37,63      » 

Armknochen:  Oberarmbein 87,60     » 

Ellenbogenbein 34,00     » 

Speiche 27,00     » 

Armknochen  in  Summe   148,r)0  (irm. 
Linke  Hand  fehlt. 

Berechnet  nach  dem  Verhältniss  der  rechten  Seite  ergiebt  sich  für  die 
sämmtlichen  linken  Handknochen  31,57  Grm.  Darnach 

Totalsumme  der  ganzen  linken  oberen  Extremität:  236,llGrm. 
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Somit  ist  die  rechte  obere  Extremität  um  1 7,90  Grm.  schwerer  als  die  linke. 

Rechte  untere  Extremität: 

Hüftbein  (aus  3  Knochenstücken,  Darm-,  Sitz-  und  Schambein 

bestehend) 123,20  Grm. 

Schenkelbein  (Oberschenkelknochen) 265,50  •> 

Unterschenkelknochen:  Kniescheibe 6,86  ^ 

Schienbein 138,00  * 

Wadenbein 30,54  » 

Unterschenkelknochen  in  Summe  175,40  Grm. 

Fusswurzelknochen:  Fersenbein 22,01  Grm. 

Sprungbein 13,98  > 

Schiffbein  (Kahnbein) 4,12  * 

1.  Keilbein 3,55  > 

2.  ^            1,40  > 

3.  >            1,75  ^ 

Würfelbein 3,75  - 

7  Fusswurzelknochen  in  Summe  50,5r>  Grm. 

Mittelfussknochen:    grosse  Zehe 6,22  Grm. 

2.  Zehe 3,84  » 

3.  *          3,59  » 

4.  ^          3,42  > 

5.  ->           3,60  -> 

Mittelfussknochen  in  Summe  20,67  Grm. 

2  Sesambeine  an  der  grossen  Zehe   (das   auf  der  Grosszehen- 
seite 0,27  Grm.  und  das  auf  der  Kleinzehenseite  0.22  Grm.)  0,49  Grm. 
Zehenknochen.  Grundphalangen:  grosse  Zehe 1,97  ^ 

2.  Zehe 0,72  - 

3.  *        0,59  ^ 

4.  V        0,47  > 

5.  >        0,53  > 

Grundphalangen  in  Summe  4,28  Grm. 

Mittelphalangen :  grosse  Zehe — 

2.  Zehe  (mit  der  Endphalange 

verwachsen)     .     .     .  0,21 

3.  >        0,19  - 

4.  >        0,15  > 

5.  >        0,09  ^ 

Endphalangen:  grosse  Zehe 0,66  ^ 

2.  Zehe  (s.  Mittelphalange) 

3.  ♦       0,10  - 

4.  >        0,19  - 

5.  >        0,11  - 

Mittel-  und  Endphalangen  zusammen  in  Summe    1,70  Grm. 

Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Fussknochen    77,80  » 

Totalsumme    der    ganzen    rechten    unteren  Extremität   (Hüft- 
bein, Schenkelbein.  Unterschenkel-  und  Fussknochen):  641,80  Grm. 

Linke  untere  Extremität: 

Hüftbein 122,80  Grm. 

Schenkelbein 279,70  ^ 

Unterschenkelknochen:  Kniescheibe 6,09  > 

Schienbein 141,45  ^ 

Wadenbein 29,10  > 

Unterschenkelknochen  in  Summe  176.64  Grm. 
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Fusswurzelknochen:    Fersenbein 22,71  Orm. 

Sprungbein 14,05     >» 

Schiffbein 4,28     > 

1.  Keilbein 3,67     v 

2.  y>  1,41      ^ 

3.  »  1,81      >» 

Würfelbein 3,85     * 

Fusswurzelknochen  in  Summe  51,78  Grm. 

Mittelfussknochen:   grosse  Zehe 6,29  Grm. 

2.  Zehe 4,02     > 

3.  V          3,26  * 

4.  ^          3,17  > 

5.  »          3,18  » 

Mittelfussknochen  in  Summe  19,92  Grm. 

2  Sesambeine  an  der  grossen  Zehe  (das    auf  der   Grosszehen- 
seite 0,28  Grm.  und  das  auf  der  Kleinzehenseite  0,24  Grm.).       0,52  Grm. 

Zehenknochen,    Grundphalangen:  grosse  Zehe 2,07     ^ 

2.  Zehe 0,80     - 

3.  >         0,58  ■" 

4.  >         0,51  > 

5.  V        0,43  ^ 

Grundphalangen  in  Summe  4,39  Grm. 

Mittelphalangen:    grosse  Zehe — 

2.  Zehe 0,29      » 

3.  V        0,24     - 

4.  »       (mit  der  Endphalange 

verwachsen)     .     .     .       0,36     v 

5.  ^       ........       0,12     - 

Endphalangen:  grosse  Zehe 0,65     » 

2.  Zehe 0,14      > 

3.  >^        0,10      - 

4.  (s.  Mittelphalange) 

5.  ^        0,07      > 

Mittel-  und  Endphalangen  zusammen  in  Summe    1,97  Grm. 
Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Fussknochen    78,58     » 

Totalsumme  der  ganzen  linken  unteren  Extremität:  657,72  Grm. 

Somit  ist  die  linke  untere  Extremität  um  15,92  Grm.  schwerer  als 
die  rechte. 

Das  Gesammtgewicht  des  Skelettes  des  weiblichen  Erwach- 
senen beträgt  hiemach  2917,85  Grm. 

Männliches  Skelett 

Schädel.  Horizontalumfang  50,4  Cm.,  Längendurchmesser  18,1  Cm.  und 
Breitendurchmesser  14,3  Cm.,  sonach  Längenbreitenindex  79  Cm.,  Höhen- 
durchmesser 13,6  Cm.,  Lang-  und  Hochschädel.  Diagonaldurchmesser  24,1  Cm. 
Gesammtgewicht  707,80  Grm.  Hierv^on  treffen  auf  den  Schädel  ohne  Unter- 
kiefer 602,85  Grm.,  auf  den  Unterkiefer  allein  104,95  Grm.,  woraus  sich  ein 
Verhältniss  des  Unterkiefers  zum  ganzen  Schädel  von  14,82®/o  ergiebt.  Gesichts- 
höhe 12,1  Cm.,  wovon  3,3  Cm.  auf  die  Unterkieferhöhe  am  Kinn,  Gesichts- 
breite 13,5  Cm.,  daher  Gesichtsindex  89,63  Cm.  —  ebenfalls  noch  chamäprosop. 
(Kräftiger  Tscheche,  anfangs  der  20er  Jahre.) 
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Zungenbein 1,22  Qrm. 


1. 
2. 
o. 
4. 
5. 
G. 
7. 


1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

!♦. 
10. 
11. 
12. 


1. 
2. 

3. 
4. 
5. 


Wirbel: 

Halswirbel 8,35  Grm. 

10,19      ^ 

»  6,66      ^ 


Halswirbel  in  Summe  54,60  Orm. 


6,50 
6,80 
7,88 
8,22 


Brustwirbel 12,41  Grm. 

11,77      - 


10,81 
11,55 
12,64 
13,69 
14,81 
16,47 
16,49 
17,18 
18,83 
19,38 


Brustwirbel  in  Summe  176,03  Grm. 

Bauchwirbel 23,92  Grm. 

26,33     ^ 


29,24 
29,27 
26,46 


Bauchwirbel  in  Summe   135,22  Qrm, 

Kreuzbein  (mit  anscheinend  6.  au!  der  linken  Seite  verwachsenen 
Lendenwirbel,  in  Wirklichkeit  aber  mit  rechte rseits  unvollkommen  ver- 
wachsenem 1.  Ejreuzbein Wirbel  —  das  Promontorium  befindet  sich  zwischen 
1.  und  2.  Kreuzbein  Wirbel  und  nicht  wie  gewöhnlich  zwischen  letztem  Lenden- 
und  erstem  Kreuzbeinwirbel  —  sonach  eine  Bildu  ngshemmung ;  das  Ejreuz- 
bein ist  auffallend  stark  gewölbt)  und  Steissbein  (der  erste  Steissbein- 
wirbel  mit  dem  Kreuzbein  und  der  3.  mit  dem  4.  wie  gewöhnlich  ver- 
schmolzen) 108,80  Grm. 

Danach  ergiebt  sich  ein  Gewicht  der  W  irbelsäule  von  474,65  Grm., 
wovon  auf  die  24  wahren  Wirbel  365,85  Grm.   treffen. 

Rechte  Rippen: 


1.  Rippe 9,16  Grm. 


2. 
3. 
4. 
5. 

6. 


7,64 

» 

8. 

8,94 

» 

9. 

13,12 

» 

10. 

16,97 

9 

11. 

18,35 

» 

12. 

7.  Rippe 20,70  Grm. 


19,33 
15,21 
14,41 
10,36 
5,70 


Rechte  Rippen  in  Summe  159,89  Grm.,  wovon  auf  die  7  wahren  94,88  Grm. 
und  auf  die  5  falschen  65,01  Grm.  treffen. 
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Linke  Rippen: 


1.  Rippe 8,47  Grm. 


7.85 

9,62 

13,74 

16,75 

19,71 


7.  Rippe  .  . 

.  .  20,40  Grm. 

8.   » 

.  .  .  18,58  > 

9.   »     .   . 

.  .  .  16,01  * 

10.   *         '.     . 

.     .  .  13,31   - 

11.   >     .   . 

.  .   9,95   » 

12.   ^    .  . 

.  .   6,36   - 

3.  »         .... 

4.  ^         .... 

5.  >^         .... 

6.  >         .... 

Linke  Rippen    in  Summe  160,75  Grm.,    wovon    auf   die   wahren  96,54  Grm. 
und  auf  die  falschen  64,21  Grm.  treffen. 

Die  linken  Rippen  sind  sonach  um  ein  ganz  Unbedeutendes  (0,86  Grm.) 
schwerer  als  die  rechten,  und  zwar  treffen  davon  auf  die  wahren  zti  Gunsten 
der  linken  1,66  Grm.  und  auf  die  falschen  zu  Gunsten  der  rechten  0.80  Grm. 

Totalsumme  der  Rippen:  320,64  Grm..  wovon  auf  die  wahren 
191,42  Grm.  und  auf  die  falschen  129,22  Grm.  treffen. 

Brustbein  (mit  Schwertfortsatz) 23,52  Grm. 

Rechte  obere  Extremität: 

Schlüsselbein 26,03  Grm. 

Schulterblatt 87.80     » 

Armknochen:  Oberarmbein 152.70     ^ 

Ellenbogenbein 61,53 

Speiche 46,96     > 

Armknochen  in  Summe  261,19  Grm. 

Handwurzelknochen:  Kahnbein 2,06  Grm. 

Mondbein 1.82     >^ 

dreieckiges  Bein 1,01 

Erbsenbein 0,63 

grosses  vieleckiges  Bein 1,55 

kleines  vieleckiges  Bein 0.99      -^ 

Kopfbein 2.58     > 

Hakenbein 1.77      >' 

Handwurzelknochen  in  Summe  12,41  Grm. 

Mittelhandknochen:  Daumen 4,47  Grm. 

Zeigefinger 6,26      > 

Mittelfinger 6,35 

Ringfinger 3,51 

Kleinfinger 3,02 

Mittelhandknochen  in  Summe  23,61  Grm. 
2  Sesambeine  am  Daumen  (das  auf  der  Radialseite  0.12  Grm. 

und  das  auf  der  Ulnarseite  0,08  Grm.) 0,20  Grm. 

Pingerknochen.  Grundphalangen:   Daumen 2.28      > 

Zeigefinger 2.93     » 

Mittelfinger 3.65      - 

Ringfinger 3,00 

Kleinfinger 1.78      » 

Grundphalangen  in  Summe  1 3,64  Grm. 

Mittelphalangen :  Daumen — 

Zeigefinger 1,17      > 

Mittelfinger 1,71      » 


Ringfinger 


Kleinfinger 0.75 

Mittelphalangen    in  Summe  4.88  Grm. 
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Endphalangen :  Daumen 


0,87  Grm. 


Zeigefinger 0,8  G  > 

Mittelfinger 0,4  a  * 

Ringfinger 0,38 

Kleinfinger 0,33  * 

End Phalangen  in  Summe  2.37  Orm. 
Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Handknochen  57,11  Orm. 
Totalsumme    der    ganzen    rechten    oberen     Extremität: 
432,13  Grm. 

Linke  obere  Extremität: 

Schlüsselbein 25,79  Grm. 

Schulterblatt .  85,30  > 

Armknochen:     Oberarmbein 147.00  - 

Ellenbogenbein 50,88  - 

Speiche 44,88  » 

Armknochen  in  Summe  248.7()  Grm. 

Handwurzelknochen:  Kahnbein 1,9G  Grm. 

Mondbein 1,G9  * 

dreieckiges  Bein 0,9G  » 

Erbsenbein 0,43  >^ 

grosses  vieleckiges  Bein 1,33 

kleines  vieleckiges  Bein 0.99  - 

Kopfbein 2,Gt»  - 

Hakenbein 1,G4  > 

Handwnrzelknochen  in  Summe  11, G9  Grm. 

Mittelhandknochen:  Daumen 3,97  Grm. 

Zeigefinger 5,85  > 

Mittelfinger 5,74  - 

Ringfinger 3,14  ^ 

Kleinfinger     .     , 2,96  > 

Mittelhandknochen  in  Summe  21,GG  Grm. 

2  Sesambeine  am  Daumen 0,20  Grm. 

Pingerknochen.  Grundphalangen:  Daumen 2,25  » 

Zeigefinger 2,73  >^ 

Mittelfinger 3,94  > 

Ringfinger 2.81  >^ 

Kleinfinger 1,78  » 

Grundphalangen  in  Summe  13,51  Grm. 

Mittelphalangen:  Daumen — 

Zeigefinger 1,17  >» 

Mittelfinger .l.GO     - 

Ringfinger 1,25  » 

Kleinfinger 0,73  » 

Mittelphalangen  in  Summe  4,75  Grm. 

Endphalangen:  Daumen 0,81  > 

Zeigefinger 0.37 

Mittelfinger 0,4  G 

Ringfinger 0,41  >• 

Kleinfinger 0.32  > 

Endphalangen  in  Summe  2,37  Grm. 
Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Handknochen  54,18  Grm. 
Totalsumme     der     ganzen    linken    oberen    Extremität: 
414,03  Grm. 
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Danach   ist   die  rechte  obere  Extremität  um  18,10  Grm.  schwerer   als 
die  linke  (fast  genau  wie  beim  weiblichen  Skelett). 

Rechte  untere  Extremität: 

Hüftbein 174,70  Grm. 

Schenkelbein 355,00  * 

Unterschenkelknochen:  Kniescheibe 14,73  » 

Schienbein 222,15  » 

Wadenbein 45,15  » 

Unterschenkelknochen  in  Summe  282,03  Grm. 

Fusswurzelknochen:  Fersenbein 31,03  Grm. 

Sprungbein  . 20,83  » 

Schiffbein 7,24  » 

1.  Keilbein 5,14  » 

2.  :>           2,35  > 

3.  »           2,73  » 

Würfelbein 6,25  » 

Fusswurzelknochen  in  Summe  75,57  Grm. 

Mittelf  ussknochen  :    grosse  Zehe 9,40  Grm, 

2.  Zehe 6,25  » 

3.  »          4,80  ^ 

4.  »          5,14  > 

5.  *          4,76  » 

Mittelfussknochen  in  Summe  30,35  Grm. 

2  Sesambeine  an  der  grossen  Zehe   (das  auf  der  Grosszehen- 
seite 0,47  Grm.  und  das  auf  der  Kleinzehenseite  0,37  Grm.)  0,84  Grm. 
Zehenknochen,  Grundphalangen:  grosse  Zehe 3,00  > 

2.  Zehe 1,16  > 

3.  ^ 0,83  ^ 

4.  ^ 0,76  > 

5.  ^ 0,88  » 

Grundphalangen  in  Summe  6,63  Grm. 

Mittelphalangen:  grosse  Zehe —  » 

2.  Zehe 0,45  * 

3.  »       .......  0,32  » 

4.  » 0,31  » 

5.  ^ 0,18  > 

Mittelphalangen  in  Summe  1,26  Grm. 

Endphalangen:  grosse  Zehe 1,14  » 

2.  Zehe 0,14  ^ 

3.  »        0,25  > 

4.  =►       0,15  ^ 

5.  ^       0,26  » 

Endphalangen  in  Summe   1,94  Grm. 

Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Fussknochen  116,59  Grm. 
Totalsumme  der    ganzen    rechten   unteren    Extremität: 
928,32  Grm. 

Linke  untere  Extremität: 

Hüftbein 179,00  Grm. 

Scheukelbein 377,00  » 

Unterschenkelknochen:  Kniescheibe 14,92  » 

Schienbein 227,00  » 

Wadenbein 46,65  » 

Unterschenkelknochen  in  Summe  288,57  Grm. 
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Fusswiirzelknochen:    Fersenbein Hl,19  Grm. 

Sprungbein 22,39      ^ 

Schiffbein 7.32     » 

1.  Keilbein 5,38     j» 

2.  ^  2.37      » 

3.  ^  ' 2.83      > 

Würfelbein 5,42     > 

Fusswurzelknocben  in  Summe  7«>,yo  Grm. 

Mittelfussknochen:  grosse  Zehe 1), 7 3  Grm. 

2.  Zehe 5, 76     » 

3.  »  4,85  » 

4.  >  5.00  V 

5.  ^  4,89  » 

Mittelfussknochen  in  Summe  30,23  Grm. 

2  Sesambeine  an  der  grossen  Zehe   (das  auf   der  Grosszehen- 
seite 0,52  Grm.  und  das  auf  der  Kleinzehenseite  0,44  Grm.)       0,9G  Grm. 

Zehenknochen,    Grundphalangen:   grosse  Zehe 3,1(1     » 

2.  Zehe 1.05     >^ 

3.  » 0,76      * 

4.  » 0,71      >• 

5.  > 0,84      * 

Grundphalangen  in  Sunmie  6,52  Grm. 

Mittelphalangen:  grosse  Zehe — 

2.  Zehe 0,55     * 

3.  »        0,31  * 

4.  >        0,29  > 

5.  >        0,22  * 

Mittelphalangen  in  Summe  1,37  Grm. 

Endphalangen :  grosse  Zehe 0,95  Grm. 

2.  Zehe 0.21      > 

.    3.     >       0,13     > 

4.  »        0,12     » 

5.  >       0,21      > 

Endphalangen  in  Summe  1,62  Grm. 

Gesammtsumme  der  sämmtlichen  Fussknochen  117,60  Grm. 

Totalsumme  der  ganzen  linken  unteren  Extremität: 
962,17  Grm. 

Danach  ist  die  linke  untere  Extremität  um  33,85  Grm.  schwerer  als 
die  rechte. 

Das  Gesammtgewicht  des  Skelettes  des  männlichen  Er- 
wachsenen beträgt  hiernach  4264,48  Grm.  Es  ergiebt  dies  eine  Differenz 
zwischen  weiblichem  und  männlichem  Skelett  von  1346,63  Grm.  zu  Gunsten 
des  männlichen,  und  ein  Verhältniss  des  weiblichen  Skelettes  zum  männ- 
lichen wie  1  :  1,46. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Skelettknochen  des  Erwachsenen  beträgt: 
22  Kopfknochen  (4  unpaare  und  2  paare  Schädelknochen,  6  paare  und 
2  unpaare  Gesichtsknochen)  und  6  Gehörknöchelchen,  dazu  noch  32  Zähne; 
1  Zungenbein;  24  wahre  und  9  sogenannte  falsche  Wirbel  (5  Kreuz-  und 
4  Steissbeinwirbel);  24  Rippen;  1  Brustbein;  68  obere  Gliedmassenknochen 
(einschliesslich  4  Sesambeine);  66  untere  Gliedmassenknochen  (einschliesslich 
4  Sesambeine);  sonach  die  Gesammtsumme  der  Skelettknochen:  253. 

Skelett,  auch  Gerippe  (von  der  Vielheit  der  Rippen)  und  Knochen- 
gerüst genannt,  stammt  von  (KceXeroc,  ausgetrocknet  («txsXXü)  trocken  machen, 
dörren).     Das  Skelett  dient,    wie  Karl  Ernst  v.  Baer  in  einem  1826  ver- 

Ui^al-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  3.  Aufl.  XXII.  3() 
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offentlichten  Aufsatz  ^Ueher  das  äussere  und  innere  Skelett-  sagt,  frleich- 
massig  zum  Schützen  (innerer  Theile),  zum  Stützen  und  Bewegen  des 
g-anzen  Thieres.  Es  enthält  nach  E.  Bischoff  (Einige  Gewichts-  und  Trocken- 
bestitnmungen  der  Organe  des  menschlichen  Korpers,  IHG3)  beim  Neu- 
geborenen 32*Vn,  beim  Erwachsenen  22*'/„  Wasser.  Bei  einem  neugreborenen 
2400  Qrra.  schweren  und  49  Cm,  grossen  Knaben  wog 
425.5  Grra. ,  was  ein  Verhältniss  des  Skelettgewichtes 
grewicht  wie  1  ;  17,73  ausmacht;  bei  einem  neugeborenen 
etwa  50  Cm.  grossen  Mädchen  war  das  Verhältniss  des  Skelettes,  das  frisch 
400,5  Orm.  wog.  zum  gesammten  Körpergewicht  1  :  15.7  L  Tukile  (Gewichts- 
beatimmungen  zur  Entwicklung  des  Muskelsystems  und  des  Skelettes 
beim  Menschen,  18B0)  nimmt  als  Durchschnitts werth  des  Skelettes  des 
Neugeborenen  16%  an.  Der  ganze  Körper  des  Erwachsenen  besteht  nach 
K  Bischoff  aus  58,57«  Wasser    und  41,5" 


das  Skelett  (frisch) 
zum  ganzen  Körper- 
2*Mi9  Grni.  schweren, 


geborenen  aus 


60.4%  Wasser 


und  H3,0 


7. 


0    festen  Theilen,    der   des    Neu- 
festen Theilen.    Nach  mittelalter- 


licher Anschauung  war  das  Weib  kälter  und  feuchter  (frigid ior  et  humidior) 
als  der  Mann.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  volle  Reife  auch  Ver- 
dichtung der  Gewebe,  des  Muskels  und  Knochens  mit  sich  bringt  und  so 
das  specifische  Gewicht  des  Körpers  vermehrt. 

Gehen  wir  nun  an  die  Gewicht svergleic hu ng  der  einzelnen  grösseren 
Skelettpartien,  so  finden  wir,  daas  beim  Weib  21,95%  (1  :  4,55),  beim  Manne 
nur  16,59%  fl  :  6,02)  vom  ganzen  Skelett  auf  den  Schädel  treffen  —  ein 
anscheinend  merkwürdiges  Verhalten,  welches  schon  Sömmkhrlnh  (Vom  Baue 
des  menschliehen  Korpers,  1800)  kurz  erwähnt,  Wel<^kkr  jedoch  in  seinem 
*Waehsthum  und  Bau  des  menschlichen  Schädels *;  (186*Jj  mangels  ziffer- 
mässigen  Nachweises  bezweifelt  hat.  Der  Grund  dieses  anscheinend  auffallen- 
den geschlechtlichen  Verhaltens  des  Schädelgewichtes  ist  in  den  verschie- 
denen Wachsthumsverhältnissen  der  Knochen  zu  suchen.  Die 
Schäd€4kapsel  umschliesst  das  vorwiegend  den  geistigen  Thätigkeiten  die- 
nende Gehirnorgan ,  die  Massenzunahme  der  Schädelknochen  kann  daher 
nicht  gleichen  Schritt  halten  mit  der  geschlechtlich  sehr  verschiedenen  Aus- 
bildung der  wesentlich  die  körperlichen  Functionen,  insbesondere  die  Bewe- 
gungen, die  schweren  körperlichen  Arbeiten  vermittelnden  Muskeln  und 
Knochen.  Es  sind  denn  auch  thatsächlich  die  Extremitäten,  und  zwar  sowohl 
die  unteren,  welche  absolut,  als  die  oberen,  welche  relativ  die  grösste  Ge- 
wichtsdifferenz zwischen  weiblichem  und  männlichem  Skelett  aufweisen.  Es 
hat  also  beim  Weib  eine  geringere  Ausbildung  der  entsprechenden  Muskel- 
und  Knochenstärke  stattgefunden  und  darum  überwiegen  die  somatisch 
mehr  gleichmässig  sich  entwickelnden  Schädelknochen  —  eine  Anlehnung 
an  das  ursprüngliche  kindliche  Verhalten.  Denn  beim  Kind  bildet,  wie  auch 
Theile  sagt,  das  Gewicht  des  knöchernen  Kopfes  einen  immer  kleineren 
Bnichtheil  des  Gesammtskelettes,  je  weiter  das  Kind  im  Alter  vorschreitet, 
xind.  Füge  ich  hinzu,  tritt  weiterhin  die  Geschlechtsverschiedenheit  umsomehr 
hervor,  je  mehr  sich  allgemein  die  Geschlechtsverhältnisse  ausgestalten. 
Der  grössere  Entwicklungsfortschritt  hat  sonach  in  Anbetracht  des  geringeren 
Procentverhältnisses  des  Schädels  im  Vergleich  zum  Gesammtskelett  beim 
Manne  stattgefunden.  Ich  mache  noch  auf  eine  von  Professor  Vöit  selbst 
durchgesehene  Arbeit  von  Mkeh  :  *Volumraessungen  des  menschlichen 
Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile  in  den  verschiedenen  Altersstufen  , 
(1805),  aufmerksam.  Meeh  hat  gefunden,  dass  abgesehen  von  un- 
regelmässigen  Schwankungen  das  Verhältniss  der  Brust  und  der  oberen 
Extremitäten  zum  Gesamnitvoluraen  bei  den  weiblichen  und  männlichen  In- 
dividuen sich  gleich  bleibt,  dass  also  das  Wachsthum  von  Brust  und  oberen 
Extremitäten  parallel  mit  dem  Wachsthum  des  Gesammtvolumens  geht, 
nur  mit  dem  kleinen  Unterschied,  dass  Brust  und  Oberarm   im  Wachsthum 
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den  Vorderarm  und  die  Hand  wenige  übertreffen.  Weit  lanjrsainer  als  das 
Gesammtvolumen  wachsen  iedoeh  Hand  und  Kopf  und  ausserdem  der  Bauch. 
Aju  meiaten  wächst  die  unterhalb  des  Bauches  befindliche  Körperabtheilun^ 
des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten.  Dabei  übertrifft  das  Becken  und 
der  Oberschenkel  im  Wachsthum  den  Unterschenkel,  dieser  den  Fuss. 

Die  Wirbelsäule  -  mit  dem  Nanjen  Wirbel  bezeichnet  man  einen 
Knochenring  um  das  Rückenmark  höherer  Thiere  —  ergiebt  nicht  viel  diffe- 
rirend   beim   Weib   i(.>,ü8Voi  beim   Mann   11,1:1"^/,,   des  ganzen  Skelettes. 

Die  Rippen  machen  beim  Weib  5,85%,  beim  Manne  7,52%  des 
Skelettes  aus.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  (auf  beiden  Seiten)  die  7.  Rippe 
die  schwerste,  sie  ist  auch  die  längste  und  bei  der  Atbmung  die  angestreng- 
teste, welche  die  grösste  Kxcursions weite  zu  machen  hat. 

Die  oberen  Extremitäten  ergeben  bei  beiden  (jeschlechtern  ein 
Vorwiegen  der  rechten  über  die  linken;  im  ganzen  machen  dieselben  beim 
Weib  16,80%,  beim  Manne  111,84%  des  Skelettes  aus.  Von  den  Armknochen 
ist  bei  beiden  Geschlechtern  (auf  beiden  Seiten)  der  entschieden  schwerste 
(rechts  schwerer)  das  Oberarmbein,  das  leichteste  (links  leichter)  die  Speiche. 
V^ou  den  Handwurzelknochen  ist  bei  beiden  Geschlechtern  faul  beiden  Seiten) 
das  Kopf  bei  n  das  schwerste  und  das  Erbsonboin  das  leichteste.  Eigenthüm- 
lieber,  aber  regelmässiger  Weise  ist  das  Verhältniss  bei  den  unteren  Ex- 
tremitäten ein  umgekehrt-es,  hier  überwiegen  nämlich  bei  beiden  Ge- 
schlechtern (Vie  linken  über  die  rechten;  im  ganzen  machen  dieselben  beim 
Weib  44,5:i%,  beim  Manne  44.33%  des  Skelettes  aus  —  eine  nahezu  voll- 
kommene Uebereinstimmung.  Ich  suche  die  Erklärung  für  die  regelmässig 
grössere  Skelett-,  nicht  Muskelstärke  des  linken  Beines  in  dem  Umstand, 
dass  dasselbe  gewöhnlich  mehr  als  Stütze  der  Humpüast  (nicht  als  Be- 
wegungsorgan) beansprucht  wird,  also  durchschnittlich  eine  schwerere  Körper- 
last zu  tragen  hat  als  das  rechte  Bein.  Wir  stehen  nämlich  sehr  selten  und 
niemals  auf  die  Dauer  in  der  Weise,  dass  die  Rumpflast  gleich  massig  auf 
beide  Beine  vertheilt  wird .  sondern  fast  immer  wird  der  eine  Fuss  etwas 
vorgesetzt  so  dass  der  andere  etwas  zurückbleibt,  und  dieser  letztere  Fuss, 
auf  dem  dann  die  ungleich  vertheüte  grössere  Kurperl ast  ruht,  ist  regel- 
mässig der  linke.  Von  den  Fusswurzelknochen  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
{auf  beiden  Seiten)  das  Fersenbein  das  schwerste  und  das  2,  Keilbein  das 
leichteste.  Der  weitaus  schwerste  Knochen  des  ganzen  Skelettes  ist  das 
Schenkelbein  (der  entschieden  leichteste  der  Steigbügel),  und  zwar  war  —  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  eben  Angegebenen  —  bei  beiden  Geschlechtern  das 
linke  Schenkel bein  stärker,  beziehungsweise  schwerer  als  das  rechte;  die  Differenz 
betrug  beim  Weib   14,20  und  beim  Mann  22,00  Grm.  zu  Gunsten  des  linken. 

Vergleicht  man  die  Gewichte  der  Abschnitte  der  von  den  wahren 
W^irbeln  gebildeten  Wirbelsäule  (die  Längenverhältnissc  finden  sich  bei  den 
Massbestimraungen),  so  erhält  man  folgende  Verhältnisse.  Für  die  Hals- 
wirbel ergiebt  sich  ein  Verhältniss  von  1.41%  zu  Gunsten  der  weiblichen 
Wirbelsäule  (16,34%  weibliche  und  14;y3%  männliche);  für  die  Brust- 
w  irbel  2,42%  zu  Gunsten  der  männlichen  Wirbelsäule  (45,69%  weibliche 
und  4841%  männliche)  und  für  die  Bau cbw irbel  1,01%  zu  Gunsten  der 
weiblichen  Wirbelsäule  (37,96%  weibliche  und  36,^5%  männliche).  Am 
nächsten  stehen  sich  in  Mass  und  Gewicht  zugleich  die  Bauchwirbel, 
während  die  entschieden  kräftigste  Entwicklung  die  männlichen  Brustwirbel 
aufweisen,  womit  im  Zusammenhange  steht  die  kräftigere  Entwicklung  des 
Brustkorbes,  die  stärkeren  umfangreicheren  Rippen  und  der  viel  grössere 
Brustumfang  -  welche  Verhältnisse  ich  auch  in  meinem  »Wachsthum  des 
Menschen*    (1897)  am  Lebenden  nachgewiesen  habe. 

Das  Becken,  der  von  den  beiden  Hüftbeinen  in  ihrer  natürlichen  Ver- 
bindung tnit    dem   Kreuz-  und  Steissbein    gebildete  Knochenring,    wiegt    bei 
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dem  weiblichen  Skelett  JJ01K1Ü  Grm.  und  macht   10,riO<^,,>  deä  Skelettes  aus; 

bei  dem  männlichen  wiegt  dasselbe  402, '^0  Orm.  und  macht  10.84^0  ^^^ 
Skelettes  aus  —  eine  kaum  nenne nswerthe  Differenz^  und  rührt  der  ofenng^e 
l^nterschied  ledig^lich  von  der  stärkeren  Knochenentwicklung^  des  männhchen 
Beckens,  nicht  von  der  veränderten  Form  —  denn  sie  ist  beim  märmlichen 
nur  grösser  «peworden  —  her.  HinsichtHch  der  die  Entwicklung  und  Ge- 
staltung des  Beckens  beding-enden  Momente  äussert  sich  Litzmanx  (Die 
Formen  des  Beckens,  18G1)  folgendermassen:  Die  Gestalt  des  Beckens  wird 
wie  die  des  Skelettes  überhaupt  zunädist  durch  die  eigenthümliche.  dem  Ei 
im  Bef ruchtun gsact  mit>retheilte  Bewegunpfsrichtung  bestimmt,  infolge  deren 
alle  aus  der  ursprünglichen  Zellenmasse  hervorgehenden  Gewebe  und  Grgane 
sich  unter  entsprechenden  Aussenverhältnissen  in  einer  bestimmten  typischen 
Weise  entwickeln.  Dieser  Bildung« process  ist  das  Product  einer  Reihe  von 
mechanischen  Faetoren^  die  wir  jedoch  nur  im  ganzen  und  grossen  würdigen 
können,  ohne  eine  Einsicht  in  ihre  elementaren  Bestandtheile  und  das  con- 
crete  Detail  ihrer  Wirkungen  und  Gegenwirkungen  zu  besits^en.  Als  die 
wesentlichsten  dieser  Factoren  betrachten  wir  ;  die  ursprüngliche  oder  durch 
spätere  Reize  veränderte  Vegetationsenergie  der  specifischen  Zellencomplexe. 
die  von  der  räumlichen  Anordnung  und  der  chemischen  Zusammensetzung 
ihrer  Elemente  abhängt  und  wodurch  die  Grosse  der  Stoffaufnahme  aus 
dem  auf  weitere  oder  geringere  Entfernung  von  den  Ge fassen  gelieferten 
Ernährungsmaterial  bestimmt  wird  ;  das  Mass  der  Blut  zufuhr,  bedingt  durch 
die  Zahl  und  Weite  der  Gefässe.  den  Blutdruck  und  die  Spannungsdifferenzen 
zwischen  dem  Blute  und  der  Parenchymflüssigkeit ;  die  Beschaffenheit  der 
Blutmischung;  und  endlich  die  mechanischen  Einwirkungen  der  Nachbargebtlde 
oder  äusseren  Potenzen ,  verstärkten  oder  abnormen  Druckes  oder  Zuges, 
Verminderung  oder  Wegfall  normalen  Druckes  oder  Zuges.  Es  ist  durch- 
aus ungerechtfertigt,  hierbei  mit  FrcK  die  Knochen  allein  als  das  Bestimmte 
und  die  Weichtheile  als  das  allein  Bestimmende  anzusehen ,  vielmehr  be- 
stimmen beide  sich  gegenseitig  und  beiden  kommt  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  zu.  Unter  dem  Einfluss 
der  genannten  Factoren  entsteht  im  2.  Monat  des  Fötallebens  die  knorpelige 
Grundlage  des  Beckens  und  beginnt  im  H.  Monat  die  Ossification  an  einzelnen 
Punkten,  von  welchen  sie  sich  dann  allmählich  in  immer  weiteren  Kreisen 
ausbreitet. 

Für  den  Unterkiefer  habe  ich  noch  Folgendes  zu  ergänzen.  Der 
Unterkiefer  des  Neugeborenen  macht  nach  Thkilk  7/*7o  ^^^^  ganzen  Schädels 
aus  und  erfährt  dieses  \''erhältnis3  im  Laufe  des  Wachsthums  eine  entschie- 
dene Zunahme,  was  deutlich  aus  meinen  angeführten  Skelettwägungen 
hervorgeht.  Das  Verhältniss  des  Unterkiefers  zum  ganzen  Skelett  ist  nach 
Theile  wie  l  :  44 ;  meine  Skelettwägungen  beim  Erwachsenen  ergeben  für 
den  weiblichen  Unterkiefer  ein  Verhältniss  zum  ganzen  Skelett  wie  l  :  4i>, 
für  den  männlichen  wie  1  :  40  ;  es  steht  sonach  auch  hier  das  Weib  dem 
Neugeborenen,  d.  i.  dem  kindlichen    Charakter  näher  als  der  Mann. 

Wiigangen  der  eiazelnen  Schädeiknochen. 

Um  das  absolute  Gewicht  und  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
Schädeiknochen  kennen  zu  lernen,  habe  ich  die  einzelnen  Stöcke  des  Schädel» 
eines   löjährigen  Mädchens  gewogen   und   Folgendes  gefunden. 

Eigentliche  Schädelknochen,  welche  zum  VerscJiluss  der  Schädel- 
kapsel beitragen, 

unpaare:  Hinterhauptbein    . 68,96  Örm* 

Wespen-,  Keil-  oder  Flügelbein  ......      17*^2     » 

Sieb-  oder  Riechbein     .  1.58 

Stirnbein 84.15 
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paare:  rechtes  Schläfebein 31,78  Grm. 

Hnkes  ai,90     - 

rechtes  Scheitel-  oder  Seitenwandbein 90,04     ^ 

linkes  >  ^  >  87,27     » 

Gesichtsknochen: 

paare:  rechtes  Oberkieferbein 19,51  Grm. 

linkes  -  17,00 

beide  Gaumenbeine 1,92     ^ 

beide  Thränenbeine 0,15     > 

beide  Muschelbeine  oder  untere  Nasenmuscheln .     .     .        1,00     ^ 
beide  Nasenbeine  (rechts  0,25  und  links  0,29  Grm.)     .       0,54     ^ 

beide  Joch-  oder  Wangenbeine 8,68      - 

unpaare:  Pflugscharbein 0,77     ^ 

Unterkiefer  oder  Kinnlade  (Mandibula) 51.91     > 

Danach  erhalten  wir  für  die  4  unpaaren  Schädelknochen  172,01  Gi-m., 
für  die  2  paaren  240,99  Grm.  (63,08  Grm.  für  die  beiden  Schläfebeine  und 
177,31  Grm.  für  die  beiden  Scheitelbeine),  sonach  für  die  eigentlichen 
Schädelknochen  413,00  Grm.  ;  auf  die  6  paaren  Gesichtsknochen  treffen 
49,46  Grm.,  auf  die  2  unpaaren  52,68  Grm.,  mithin  auf  die  Gesichts- 
knochen 102,14  Grm.  Dazu  kommen  noch  für  die  Schädelknochen  6  Ge- 
hörknöchelchen (3  auf  jeder  Seite)  mit  zusammen  0,11  Grm.  (der  Steig- 
bügel ist  entschieden  am  leichtesten,  der  Amboss  ist  am  schwersten,  wenig 
schwerer  wie  der  Hammer).  Das  Gesammtgewicht  des  Schädels  beträgt 
somit  515,25  Grm.,  wovon  auf  den  Unterkiefer  allein  51,91  Grm.,  auf  den 
Schädel  ohne  Unterkiefer  also  403,34  Grm.  treffen,  wonach  der  Unterkiefer 
10,07  Yo  ^©8  Schädels  ausmacht,  und  entfallen  vom  ganzen  Schädel  80,1 7 ®/o 
auf  die  eigentlichen  Schädel-  und  19,82%  auf  die  Gesichtsknochen,  d.  i.  ein 
Verhältniss  der  Gesichts-  zu  den.  eigentlichen  Schädelknochen  von  1:4. 
Von  den  Gesichtsknochen  treffen  auf  den  Unterkiefer  allein  50,82ö/o. 

Der  schwerste  eigentliche  Schädelknochen  ist  das  Scheitel-  oder  Seiten- 
wandbein, der  weitaus  leichtete  das  Sieb-  oder  Riechbein;  der  weitaus 
schwerste  Gesichtsknochen  ist  der  Unterkiefer,  der  entschieden  leichteste 
das  Thränenbein.  Die  beiden  Oberkieferbeine  machen  35,80%  der  Gesichts- 
knochen aus,  die  beiden  Gaumenbeine  1,88%^  die  beiden  Thränenbeine  0,14%, 
die  beiden  Muschelbeine  oder  unteren  Nasenmuscheln  1,56%,  die  beiden 
Nasenbeine  0,53%,  die  beiden  Jochbeine  8,50%,  das  Pflugscharbein  0,75%. 
Nach  den  Nasenbeinen  sind  die  (gleich  ihnen  anfangs  des  3.  Fötallmonates 
verknöchernden)  Thränenbeine,  die  kleinsten  und  zartesten  aller  Gesichts- 
knochen, beim  Neugeborenen  die  am  meisten  entwickelten  Gesichtsknochen. 
Ordnet  man  die  Schädelknochen  nach  ihrer  Grösse,  so  sind  sie  zugleich 
geordnet  nach  ihrer  Wachsthumsenergie  (Welcker). 

Massbestimmungen  der   Wirbelkörper. 

Weibliche  Wirbelsäule. 

\\y'  u  II  •  Hohe  vorn  Höhe  hinten 

Wirbelkorper      .^^^^^^^^  ^^^^^^,^ 

1.  Halswirbel  0,9  Cm 0,8  Cm. 

2.  .  3,5       (hierv.  Zahnfortsatz  1,8).  3,0     ^    (hierv.  Zahnforts.  1,5) 
.   1,1      ^        1,0     - 

4.  .  0,9  1,1 

5.  .  0,9  1,1      > 

♦;.  .   1.0  1,1 

T.  .   1,2      >        1,3      > 

Halswirbel  in  Höhensumme  vom  9,5  und  hinten  y,4  Cm. 
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1.  Brustwirbel  l,4Cni. 

2.  ^  1,7 

3.  ^  1,8  ^ 

4.  ^  1,8 

5.  »  1,8  >• 

6.  L8  ^ 

7.  »  1,8  > 

8.  1,8  ^ 

9.  -  2,0  > 

10.  iM  >^ 

11.  2.0  ^^ 

12.  *  2,3  x 
Brustwirbel  in  Höhensumme  vorn  2 


1,4  Cm. 

1,0  ^ 

1.7  V 
1,8 

1.8  > 
1,1)  . 
2,0 
2,0 

2.2  . 

2.3  ^ 

2.4  / 
2,G 

2,3  und  hinten  23,7  Cm. 


1.  Bauchwirbel  2.5  Cm. 

2.  ^  2,7    > 

3.  ^  2,0    . 

4.  '  2,7    * 

5.  ^  2,7    » 


2,7 
2.0 
2,5 
2,2 


Cm. 


Bauchwirbel  in  Höhensumme  vorn  13,2  und  hinten  12,7  Cm. 

Danach  weibliche  Wirbelsäule  in  Summe:  vorn  45,0  und  hinten  45,8  Cm. 

Männliche  Wirbelsäule. 

Wirbelkörper         Höhe  vorn                                            Höhe  hinten 
I.Halswirbel  1,1  Cm 1,0  Cm. 


2. 
3. 
4. 
5. 
0. 
7. 


(hierv.  Zahnforts.  1,0) 


V              3,7  ^  (hierv.  Zahnfortsatz  1,7).  3,4 

1,5  >        1,4  ^ 

1,4  >         1,4  > 

»              1,3  >  ' 1,3  » 

1,2  >         1.4 

1,4  >         1,0  > 

Halswirbel  in  Höhensumme  vorn   11,0  und  hinten  11.5  Cm. 


1.  Brustwirbel  1,7  Cm 1.9  Cm. 

2.  ^  1,8    >         2.0 


3. 

4. 

5. 

0. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


1,0 
2.2 
2,3 
2,2 
2.2 
2.1 
2.1 


-\3 


2,0 
2.1 
2,3 
2.4 
2,5 
2,4 
2,5 
2,5 

2.r, 

3.0 


Brustwirbel  in  Höhensumme  vorn  25,8  und  hinten  28,2  Cm. 


1.  Bauch  Wirbel  2.7  Cm. 

2.  2.1>    " 

3.  '2^)    V 

4.  >.  2,1» 

5.  2,9    - 
Bauchwirbel  in  Höhensumme  v 


3,1  Cm. 
3,0    ^ 
:5.0    > 
3,0 
2.5    > 
orn  14. :i  und  hinten   li.O  Cm. 


Danach  männliche  Wirbelsäule  in  Summe:  vorn  51.7  und  hinteh  54,3  Cm. 
Somit  eine  Differenz  von  <k7  Cm.  vorn  und  8.5  Cm.  hinten  zu  Gunsten 
der  männlichen  Wirbelsäule. 


Skcl*;«, 


471 


MIsst  man  die  Lätig:e  der  von  don  wahren  Wirbeln  gfebildeten  Wirbel- 
flftule  nicht,  wie  eben  ang^eßreben.  nach  den  einzelnen  Wirbelkörpern,  sondern 
als  ganze,  ununterbrochen  vom  Atlas  zum  Kreuzbein  sich  erstreckende 
Säole,  80  erhält  man  eine  etwas  grössere  Summe,  Der  Grund  hierv^on  liegt 
einmal  in  den  geringen  Resten  der  noch  einem  und  dem  anderen  Wirbel 
anhaftenden  Bandscheiben,  hauptsiielilich  aber  in  der.  auch  wenn  man  die 
Wirbelsäule  an  einem  festen  Rohr,  einem  Stahlstab  zusammenlasst,  anein- 
anderreiht, leichten  naturgemässen  Krümmung  der  Säule  (Spielraum  des 
Wirbelcanales).  Da  diese  Stellung  nun  der  am  Lebenden  mehr  entspricht, 
so  le^-e  ich  sie  den  weiteren  Vertj^leichungen  zugrunde ,  während  für  die 
\'ergleicbung'  der  einzelnen  Wirbel  unter  sich  nur  die  jedem  einzelnen  Wirbel 
zukommenden  Masse  dienen  können.  Bei  der  weiblichen  Wirbelsüule  erlialten 
wir.  dieselbe  als  ganzes  Stück  gemessen:  für  die  Halswirbel  (mit  Zahn- 
fortsatz) "J,2Cm. .  Tür  die  Brustwirbel  24,3  Gm.  und  für  die  Bauchwirbel 
14  CuL,  sonach  in  Summe  47,5  Cm.  Länge.  Bei  der  männlichen  Wirbel- 
säule erhalten  wir,  dieselbe  als  ganzes  Stück  gemessen:  für  die  Hals- 
wirbtd  (mit  Zahnfoitsatz)  11,1'  Cm.,  für  die  Brustwirbel  2'j, l  Cm.  und  für 
die  Baucb Wirbel  ITnT  Cm.,  sonach  in  Summe  6*i  Cm.  Länge.  Mithin  eine  Diffe- 
renz von  8,5  Cm.  zu  Gunsten  der  männlichen  Wirbelsäule.  Diese  Differenz 
zwischen  beiden  Wirbelsäulen  entspricht  vollkommen  dem  Masse ,  welches 
sich  aus  der  ^»gegenseitigen  hinteren  Höhe  der  gesammten  einzelnen  Wirbel 
ergiebt.  Ferner  ist  vollkommen  gleich  die  Zunahme  der  beiden  als  Ganzes 
gemessenen  Wirbelsäulen,   nämlich   für  Jede   1,7  Cm. 

Vergleichen  wir  nun  die  Längen  der  Abschnitte  der  beiden  Wirbel- 
säulen (die  Gewichte  wurden  bereits  angegeben),  so  ergiebt  sich,  dass  auf 
die  Halswirbel  0,ti4Vi,  zi*  Gunsten  der  Länge  der  männlichen  Wirbelsäule 
(19,5**%  w^eibliche  und  20.00^  t,  männliche)  treffen,  auf  die  Brustwirbel 
0,81"  0  zu  gleicben  Gunsten  (51,15%  w^eibliche  und  51,9G''/o  männliche|  — 
beides  sehr  geringe  Differenzen;  dagegen  bei  den  Baucbwirbeln  1,4  l"/f>  ^^^ 
Gunsten  der  weiblichen  Wirbelsäule  (2*J,47%  weibliche  und  28,03^/y  männ- 
liche) entfallen. 

Die  grosste  Differenz  zwischen  vorn  und  hinten  —  nach  den 
einzelnen  Wirbeln  berechnet  —  findet  sich  bei  beiden  W^irbelsäulen, 
entschieden  am  ausgesprochensten  bei  der  männlichen  (1*4  Cnu  bei  der 
weiblichen  und  2,4  Cm.  bei  der  männlichen),  im  Brustw^rbelabschnitt 
zu  Gunsten  der  hinteren  Wirbelhohe,  während  die  Halswirbel  bei  beiden 
Wirbelsäulen  ganz  unbedeutend,  nur  1  Mm.  zu  Gunsten  der  vorderen  Wirbel- 
höhe, die  Bauchwirbel  jedoch  bei  der  männlichen  Wirbelsäule  allerdings  auch 
nur  :;  Mm.  zu  Gunsten  der  hinteren,  bei  der  w^eiblichen  Wirbelsäule  aber 
umgekehrt   0.5  Cm,   zu   Gunsten  der  vorderen  Wirbelhöhe  aufweiseu, 

Elutwicklungsgeschichtlich  hinsichtlich  der  Wirbelsäule  folgende  Bemer- 
kungen. Die  Verknorpelung  der  Wirbelsäule  beginnt  beim  Menschen 
im  Anfang  des  2.  Monats  und  ist  schon  in  der  6. — 7.  Woche  eine  vollstän- 
dige Säule  vcm  knorpeligen  Kurpc^rn  mit  dünnen  häutigen  Zwischenwirbel- 
scheiben vorhanden.  Im  4,  Monat  knnimt  die  vollständige  Vereinigung  der 
Wirbel  bogen  zustande  und  ist  um  diese  Zeit  der  knorpelige  Wirbel,  dessen 
Verknöcherung  freilich  schon  begonnen  hat,  vollkommen  ausgebildet  und  im 
wesentlichen  mit  allen  Theilen  (einem  Wirbelkörper  und  zwei  Bogenstücken, 
welche  ausser  den  Quer-  und  Gelenkfortsätzen  auch  die  Seitentheile  dt*r 
WMrbelkörper  bilden,  die  die  Rippengelenkflächen  tragen)  versehen,  die  der 
spätere  knöcherne  Wirbel  besitzt  Die  Verknöcherung  der  Wirbelsäule 
beginnt  am  Ende  des  2.  Monats,  und  zw^ar  ossificiren  nach  S^urLTZK  (Grundrisa 
der  Hut  Wicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der  Sängethiere,  lHH7j  die 
Wirbel  im  allgemeinen  von  drei  PunkJen  aus.  je  einem  in  d(3n  Bogen  und 
einem   im   Körper,  von  denen  die  erste ren  früher  entstehen  (in  der  7.  Woche) 


472 


Skelett. 


als  der  letztere.  Die  Verknöcherung;  der  Wirbel  geht  also  wie  bei  allen 
Knochen  von  einzelnen  Punkten  ,  den  sogenannten  Verknöchern ngspunkten 
oder  Knochenkernen  aus.  Bei  der  Geburt  ist  die  Verknöcherung  noch  nicht 
beendet  (im  5.  Fötalnionat  ist  sie  bis  an  die  Oberfhlche  des  Knorpels  vor- 
gedrungen), sondern  e^s  erfolgt,  wie  Hknle  (Handbuch  der  syateraati sehen  Ana- 
tomie des  Menschen^  I,  1871)  angiebt,  die  knöcherne  Vereinigung  der  Bogen- 
stücke  unter  sich  im  1.^—:^.  Jahr,  zuerst  an  den  Brust-  und  unteren  Hals-, 
dann  an  den  Bauchwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Später  als  unter  sich 
verschmelzen  die  Bogentheile  mit  dem  Körper,  doch  ist  auch  diese  Ver- 
schmelzung im  tl.  Jahre  vollendet.  Das  Steissbein  ist  beim  Neugeborenen 
noch  ganz  knorpelig  und  verknöchern  die  Steissbeinwirbel  ^  der  Reihe  nach 
von  oben  nach  unten,  im  7. — 12.  »)ahr,  zuweilen  noch  später.  Das  Kreux- 
bein  entwickelt  sich  aus  f),  das  Steissbein  aus  4  Wirbeln,  Uie  Verschmel- 
zung aller  Kreuzbeinwirbel  untereinander,  die  anfangs  durch  dünne  faaer- 
knorpelige  Zwischen\\irbelscheiben  geschieden  sind,  beginnt  im  18.  Jahr  von 
unten  nach  oben  fortschreitend ,  so  dass  die  knöcherne  Vereinigung  oder 
Verwachsung  der  ersten  zwei  Wirbel,  wobei  also  auch  die  Zwischenwirhel- 
scheiben  (-bänder,  -knorpel,  Bandscheiben,  Faserknorpelscheiben)  verknöchern, 
meist  erst  nach  dem  25,  Jahr  stattfindet  Um  dieselbe  Zeit  verwachsen 
gewöhnlich  die  beiden  unteren  Steissbeinwirbel  miteinander,  später  auch 
die  höheren. 

Die  für  die  menschliche  Wirbelsäule  im  Gegensatz  zu  der  der  übrigen 
Säuger  charakteristischen,  sie  zum  Tragen  grösserer  Last  befähigenden  und 
ihr  eine  federnde  Kraft  verleihenden  schlangenförmigen  Krümmungen  sind 
bereits  beim  Neugeborenen  vorhanden  ^  und  zwar  werden  nach  Henlk  die 
am  meisten  nach  vorn  vorspringenden  Gegenden  der  Wirbelsäule  von  Hais- 
und Bauchwjrheln  eingenommen,  die  am  meisten  nach  hinten  vorspringenden 
von  Brust-  und  Kreuzwirbehi.  Der  Uebergang  der  einen  Krümmung  in  die 
andere  erfolgt  ganz  allmälilich,  die  Grenze  zwischen  dem  letzten  Bauch- 
Wirbel  und  dem  Kreuzbein  allein  ausgenommen,  an  welcher  die  bereits  be- 
gtinnene  Ausbeugung  nach  hinten  plötzlich  unter  einem  Winkel,  dem  Vor- 
berg (Promontorium)  steiler  wird.  Die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  sind 
beim  Weib  etwas  mehr  rückwärts  geneigt  als  beim  Mann,  der  Bauchtheil 
der  weiblichen  Wirbelsäule  ist,  wie  ich  oben  durch  meine  Messungen  genau 
nachgewiesen,  verhältnissmässig  länger,  das  weibliche  Kreuzbein  ist  breiter 
und  kürzer  und  liegt  geneigter.  Man  prägt  sich,  wie  Hvrtl  (Lehrbuch  der 
Anatomie  des  Menschen,  1881)  bemerkt,  das  Gesetz  der  Krümmung  am 
besten  ein,  wenn  man  festhält,  dass  Jene  Reihen  von  Wirbeln,  welche  mit 
keinen  Xebenknochen  in  Verbindung  stehen  (Hals-  und  Bauchreihe),  nach 
vorn,  dagegen  die  mit  Nebenknochen  des  Stammes  verbundenen  Reihen 
(Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten  convex  gekrtSmmt  sind.  Die  nach 
vorn  convexen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  werden  durch  die  Gestalt  der 
Zwischenwirbelscheiben  bedingt,  welche  an  ihrem  vorderen  Umfang  höher 
als  am  hinteren  sind.  Die  nach  hinten  convexe  Krümmung  der  Brust- 
wirbelsäule hängt  nicht  von  den  Zwischenwirbelscheiben  ab,  die  hier  vorn 
und  hinten  gleich  hoch  sind .  sondern  wird  durch  die  vorn  niedrigeren 
Korper  der  Brustwirbel  erzeugt.  Das  genaue  Verhältniss  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Höhe  der  Brustwirbel  ergiebt  sich  aus  meinen  vorliegenden 
detaillirten  Messungen.  Die  Entstehu  ngs Ursache  der  natürlichen  Wirbel- 
säulekrihnmung  liegt,  wie  Laxgkr  (Anatomie  der  äusseren  Formen  des 
menschlichen  Körpers.  1884)  ausführt,  in  Folgendem.  Wenn  irgend  ein  der 
Länge  nach  sich  erstreckender  Körpertheil  mehrere  ihn  quer  th eilende  Ge- 
lenke besitzt,  so  wird  er.  wenn  seine  durch  die  Gelenke  abgegliederten 
Abschnitte  länger  sind  und  die  Gelenke  in  grösseren  Winkeln  ausschlagen, 
wie  an  den  Extremitäten,  immer    nur    entweder    in    eine   Gerade   gestreckt 
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oder  in  Winkel  gebrochen  getheilt,  in  Winkel,  welche  sich  bis  zur  vollen 
Berührung  der  Abschnitte  verkleinern  lassen.  Wenn  aber  die  Skelettab- 
schnitte kurz  sind,  die  Gelenke  in  kleinen  Abständen  aufeinander  folgen 
und  nur  in  kleinerem  Winkelmass  ausschlagen ,  d.  h.  nur  eine  geringe  Be- 
weglichkeit besitzen,  so  dass  erst  durch  die  Summation  aller  der  kleinen 
Neigungen  eine  ansehnlichere  Bogenkrümmung  möglich  wird,  wie  beispiels- 
weise an  der  Wirbelsäule,  so  wird  der  Wirbelsäulenschaft,  wenn  sämmtliche 
(durch  die  elastischen  Zwischen wirbelscheiben  fest  verbundenen)  Knochen- 
segmente (Wirbel)  sich  nach  einer  Seite  neigen,  in  einem  offenen  Bogen 
sich  krümmen  oder,  wenn  die  eine  Hälfte  seiner  Segmente  sich  einerseits, 
die  andere  aber  andererseits  neigt,  eine  S-förmige  Krümmung  annehmen.  Die 
Krümmung  (Neigung,  Biegung,  Drehung)  der  Wirbelsäule  ist  daher  die  Folge 
der  Vielheit  ihrer  Segmente  und  kommt  zustande  durch  die  Summation 
der  kleinen  Winkelausschläge  in  den  zahlreichen  Verbindungen,  wodurch 
der  Nachtheil  scharfer  Einknickungen,  gleich  nachtheilig  den  Inhaltsgebilden 
wie  auch  den  Formen,  vermieden  wird.  »Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
erhalten  noch  besonders  dadurch  eine  hohe  mechanische  Wichtigkeit,  dass  durch 
sie  die  Kraft  der  Stösse ,  welche  beim  Sprung,  Fall  und  Lauf  sich  durch  die 
Wirbelsäule  dem  Kopfe  mittheilen  und  das  Gehirn  durch  Erschütterung  be- 
drohen, gebrochen  wird.«  Die  normale  schlangenförmige  Krümmung  der 
Wirbelsäule  geht  bei  Greisen,  mit  Ausnahme  der  Kreuzbeinkrümmung,  in 
eine  einzige  Bogenkrümmung  über,  deren  Convexität  nach  hinten  sieht  und 
als  Senkrücken  bezeichnet  wird;  die  Brust-  und  Bauchkrümmung  nimmt 
also  zu  und  somit  die  Körperhöhe  ab.  Eine  abnorme  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  ist  stets  auf  die  Lenden  Wirbelsäule  und  den  untersten  Abschnitt 
der  Brustwirbelsäule  beschränkt  und  erinnert  an  niedere  Thierformen 
(Schlangenmensch). 

Die  ersten  Zeichen  der  physiologischen  Krümmung  der  Wirbel- 
säule treten  nach  Kollmann  (Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen,  1898)  im  3.  Fötalmonat  auf,  und  zwar  im  Bereich  des  letzten 
Lenden-  und  des  ersten  Kreuzwirbels  in  Form  einer  geringen  Vorwölbung. 
Dazu  kommt  im  untersten  Theil  des  Steissbeines  eine  Krümmung  desselben 
ventralwärts.  In  der  ersten  Hälfte  des  4.  Monats  (Länge  des  Fötus  10 — 13  Cm.) 
stellt  das  Kreuzbein  noch  eine  gerade  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  dar.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  4.  Monats  (Fötus  von  14 — 17  Cm.)  hat  das  Becken 
schon  die  Formen  der  späteren  Zeit.  Schon  jetzt  sind  die  Kreuzwirbel  vom 
höher  als  hinten.  Was  die  übrige  Wirbelsäule  betrifft,  so  verläuft  sie  noch 
beim  Neugeborenen  vom  Halstheil  bis  zum  vorletzten  Lendenwirbel  gerade, 
nur  eine  ganz  schwache  Krümmung  nach  vorn  ist  angedeutet.  Erst  am 
5.  Lendenwirbel  beginnt  die  Beckenkrümmung.  In  keinem  Entwicklungs- 
stadium entsprechen  die  Krümmungen  der  menschlichen  Wirbelsäule  den- 
jenigen eines  erwachsenen  Vierfüsslers  und  beruht  dies  auf  der  schon  in 
früher  Zeit  vorhandenen  Differenzirung  der  in  stetem  gegenseitigen  Abhängig- 
keitsverhältniss  vor  sich  gehenden  Wachsthumsvorgänge. 

Der  von  den  einzelnen  Wirbeln,  speciell  von  der  hinteren  Wand  des 
Körpers  und  von  der  vorderen  Wand  des  Bogens  in  ihrem  Zusammenhang 
gebildete  Hohlraum  heisst  Wirbelcanal.  Seine  Form  und  Geräumigkeit 
ist  nicht  für  alle  Wirbel  gleichmässig ,  sondern  die  Quer-  und  Längsdurch- 
messer weisen  sowohl  in  der  Grösse  als  im  gegenseitigen  Verhältniss  Ver- 
schiedenheiten auf.  Mit  den  Wirbeln  ändert  nämlich  im  Laufe  des  Wachs- 
thums  auch  der  von  ihnen  gebildete  Canal  nicht  nur  seine  Grösse,  sondern 
auch  seine  Form,  wie  wir  eine  ähnliche  Aenderung  auch  am  Schädel.  Brust- 
korb und  weiblichen  Becken  beobachten.  Beim  Neugeborenen  sind  die 
Wirbel  gleichmässiger  und  infolge  dessen  ist  auch  der  Wirbelcanal  gleich- 
massiger    und    verhältnissmässig    geräumiger    wie    beim  Entwachsenen,    bei 


474 


Skelett. 


welchem  sich  die  Wirbelsäule  —  in  keiner  Wachsthumsphase  aber  der 
Wirbelcanal  —  nach  oben  zu  mehr  verjüngt,  verschmächtigt.  Für  beide 
Skelette  fand  ich  folgende  Verhältnisse. 

Weiblicher  Wirbelcanal. 
Länge  des  Hinterhauptloches  3J  Cm. 
Breite  des  Hinterhauptloches  2,9  Cm. 


Wirbel 

Qaerdarchniesser 

Längädurchmeaaer 

I.Halswirbel  .               .     .     2.G 

2,7 

2.           * 

.      2,1 

1,9 

3. 

2.2 

1.5 

4.            >^ 

2  2 

1,4 

5.            >•               .     . 

.      2,3 

1,4 

6.           ^ 

.     2.4 

1.4 

7.            V                .     . 

.      2,4 

1,4 

1.  Brustwirbel 

.     2,0 

1,5 

2. 

.      1,8 

1,6 

3. 

.      IJ 

1,<) 

4. 

1A\ 

1,7 

5. 

.      1,5 

1,6 

6. 

.     l,rt 

1.7 

7. 

.     1,0 

1,7 

8. 

.      1,5 

1,6 

9. 

.      1,5 

1.6 

10. 

L7 

1.7 

11. 

.      1.9 

1.8 

12. 

.      2,3 

2,0 

1.  Bauchwirbel 

.      2,4 

2,0 

2.             » 

2  2 

1,7 

3. 

2.2 

1.6 

4. 

.     2.1 

1,5 

5. 

.     .     2,0 

l.Ü 

Männlicher  Wirbelcanal. 

nge  des  Hinterhauptloches  3,5  Cm. 

eite  des  Hinterhauptloches  3,1  Cm. 

Wirbel                             Querdurch  messer 

Längsdarchmesser 

1.  Halswirbel 3,4 

3,5 

2.            >' 

.     .     2,4 

2.2 

3. 

.      2,2 

1.6 

4. 

.      2.2 

1.4 

5.            » 

.      2,3 

1,4 

6. 

.     .      2.5 

1.4 

7. 

.      .      2.5 

1,5 

1.  Brustwirbel 

2.2 

1,6 

2. 

.     .      1,9 

1,6 

3. 

.     .      1,6 

1,6 

4. 

.     .      1.7 

1.6 

5. 

.     .      1.7 

1.6 

6.              >^ 

.      .      1.7 

1.6 

7. 

.     .      1.7 

1.5 

8. 
9. 

.      .      1.8 
.      .      1.8 

1.6 
1.7 

10. 

.     .      1.8 

1.7 

11. 

.     .      1.9 

1.8 

12. 

.     .      2,3 

1,9 
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Wirbel  -    Qaerdurchmesser  Längsdarchmesser 

1.  Bauch  Wirbel    ....     2,G  1,9 

2.  >^  ....  2,5  1.9 

3.  V  ....  2,4  1,8 

4.  >  ....  2,1  1,6 

5.  V  ....  1.8  1,4 

Schon  aus  diesen  Verhältnissen  der  Durchmesser  des  Wirbelcanales 
kann  mit  Sicherheit  geschlossen  werden,  dass  die  grösste  Beweglich- 
keit der  Wirbelsäule  au!  die  Halswirbelsäule  und  dann  auf  den  12.  Brust- 
bis  2.  Bauchwirbel  trifft,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist;  hier  haben  wir 
nämlich  die  absolut  und  relativ  grössten  Durchmesser  des  Wirbelcanales. 
Rechnen  wir  die  einzelnen  Durchmesser  zusammen,  so  erhalten  wir  folgende 
Ergebnisse. 

Für  die  ganze  Wirbelsäule  verhalten  sich  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  Längsdurchmesser  zu  den  Querdurchmessem  wie  40,2  :  47,8  oder  wie 
1  :  1,19;  für  die  einzelnen  Abschnitte  gestaltet  sich  das  bezügliche  Ver- 
hältniss  bei  den  Halswirbeln  wie  11,7  :  16,2  oder  1  :  1,38;  bei  den  Brust- 
wirbeln wie  20,1  :  20,7  oder  1  :  1,03  und  bei  den  Bauchwirbeln  wie 
8,4  :  10,9  oder  1  :  1,28.  Die  entschieden  geringste  Differenz  der  Durchmesser 
(0,6  zu  Gunsten  des  Querdurchmessers)  und  damit  eine  nahezu  rundliche 
in  ihren  Dimensionen  fast  gleichmässige  Form  des  Wirbelcanales  weisen 
hiernach  die  Brustwirbel  auf;  hierauf  folgen  die  Bauchwirbel  mit  einer 
Differenz  von  2,5  zu  Gunsten  des  Querdurchmessers  und  dann  die  Hals- 
wirbel mit  4,5  zu  Gunsten  des  Querdurchmessers. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  das  Verhältniss  der  gesammten 
Längsdurchmesser  zu  den  Querdurchmessern  wie  41,4  :  51,0  oder  wie 
1  :  1,23  —  eine  sehr  geringe  allgemeine  geschlechtliche  Differenz  nach  dem 
Verhältniss.  Für  die  einzelnen  Abschnitte  gestaltet  sich  das  bezügliche  Ver- 
hältniss bei  den  Halswirbeln  wie  13,0  :  17,5  oder  wie  1  :  1,34;  bei  den 
Brustwirbeln  wie  19,8  :  22,1  oder  1  :  1,11  und  bei  den  Bauchwirbeln  wie 
8,6  :  11.4  oder  1  :  1,32.  Die  geringste  Differenz  der  Durchmesser  (2,3  zu 
Gunsten  des  Querdurchmessers,  also  ungleich  mehr  wie  beim  Weib)  zeigen 
wieder  die  Brustwirbel ;  hierauf  folgen  die  Bauchwirbel  mit  einer  Diffe- 
renz von  2,8  zu  Gunsten  des  Querdurchmessers  und  dann  die  Halswirbel 
mit  4,5  (absolut  wie  die  weiblichen)  zu  Gunsten  des  Querdurchmessers. 

Der  grösste  absolute  und  relative  Abstand  zwischen  Längs-  und  Quer- 
durchmesser findet  sich,  wie  aus  den  angeführten  Zahlen  zu  ersehen,  beim 
Halswirbelcanal. 

Die  grosste  geschlechtliche  Differenz,  also  die  grösste  Differenz 
zwischen  den  Durchmessern  des  weiblichen  und  männlichen  Wirbelcanales 
weisen  bezeichnenderweise  die  Durchmesser  des  Brustwirbelcanales  auf,  und 
beträgt  der  Unterschied  1,7  Cm.  zu  Gunsten  des  männlichen  Querdurch- 
messers, während  bei  den  Durchmessern  des  Bauchwirbelcanales  0,3  Cm.  zu 
Gunsten  des  weiblichen  Querdurchmessers  entfallen.  Beide  Verhältnisse 
stehen  sowohl  mit  den  Gewichts-  als  Massbestimmungen,  welche  ich  für 
die  bezüglichen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  festgestellt  habe,    im  Einklang. 

Hinsichtlich  des  Hinterhauptloches  ergiebt  sich  die  mehr  eiförmige, 
mehr  längliche  und  schmälere  Form  des  weiblichen  im  Verhältniss  zu  dem 
mehr  rundlichen  männlichen.  Deutlicher  fällt  der  Unterschied  in  die  Augen, 
wenn  man  den  Längenbreitenindex  des  Hinterhauptloches  berechnet,  welcher 
beim  weiblichen  Skelett  78,38  Cm.  und  beim  männlichen  88,57  Cm.  beträgt. 
Nach  Welcker  beträgt  die  Länge  des  Hinterhauptloches  beim  Neugeborenen 
2,2 — 2.9  Cm.,  beim  Erwachsenen  3,1 — 3,8  Cm. 

In  meinem  »Wachsthum  des  Menschen«  führte  ich  einen  geheilten 
Hydrocephalus  an,  dessen  Umfangsmasse  sämmtliche  entsprechenden  normalen 


weit  übertrafen.  Da  diese  Masse  auch  auf  das  Verhalten  dea  Wirbelcanales 
einen  Schiuss  gestatten,  ich  aber  eine  Erklärung  hierfür  nicht  angab,  so 
habe  ich  bezüglich  des  hier  stattgefundenen  ausserge wohnlich  volnnii- 
nöseo  Kü  rpe  rwai"  hsthums  Folgendes  zu  bemerken.  Beim  Hydrocephalus 
tritt  vor  allem  als  auffälligste  Erscheinung  der  grosse  Kopf  (Gehirnst-hädel) 
hervor,  welcher  hauptsächlich  eine  Folge  des  abnorm  vergrösserten  Längen- 
und  Breit,en-,  weniger  auch  Höhendurchmessers  ist  und  welcher  durch  den 
abnorm  grossen  Horizontal  um  fang  seinen  prägnantesten  Ausdruck  findet. 
Es  Findet  hier  also  primär  eine  abnorm  grosse  Zunahme  des  Schädelinnen- 
raunies  hauptsächlich,  doch  nicht  ausschliesslich  durch  Wasseransammlung, 
sondern  auch  durch  wirkliche  Vergrösserung  des  allerdings  wasserreicheren 
Gehirnes  statt.  Infolgedessen  tritt,  da  hier,  obschon  pathologisch,  die  Uni- 
fangsmasse  vorauseilen,  somit  der  im  Vorhältniss  des  Cubus  wachsende 
Innenraum  des  Schädels  und  theilweise  auch  das  Gehirnvolumen  voraus- 
eilt, secundär  auch  beim  übrigen  Körper,  dessen  Oberfläche  im  Quadrat 
wächst,  eine  abnorm  starke  Zunahme  der  Umfangsmasse,  Breiten-  und 
Dickend urchraesser  auf,  offenbar  im  Zusamnienhfing  juit  de^m  grösseren  Ge- 
hirnvolumen ,  während  das  Längen-  oder  Höhenwachsthum  dem  normalen 
sich  gleich  bleibt.  Damit  ist  zugleich  bezüglich  der  Wirbelsäule  eine  grössere 
Wirbelbreite  und  Dicke  (Quer-  und  Längsdurchmesser),  nicht  aber  eine 
grossere  Höhe  des  Wirbelcanales  und  des  von  ihm  umschlossenen  Rücken- 
markes ausgedrückt,  und  bieten  sowohl  der  bedeutend  vergrösserte  Bauch- 
umfang als  der  ebenfalls  bedeutend  vergrösserte  Brustumfang  und  endlich 
das  im  Vergleich  zum  normalen  bedeutend  grössere  Körpergewicht  un- 
widerlegliche Beweise  hiefür.  Wir  haben  es  also  hier  umgekehrt  wie  l>eim 
krankhaften  Höhenwat^hsthum  des  Riesen  mit  einem  krankhaften  Wachs- 
thum    der  Umfangsdimensionen,    Breiten-    und   Dickendurchmesser  zu  tliun. 

Massbesthninungen  der  Röhrenknochen.  j 

Weibliches  Skelett  i 

Rechte  obere  Extremität  ' 

ScMÜBSelbein  (3,5) 14,2  Cm. 

Armknochen:    Oberarmbein  (5/J) :jO,5     * 

P^tlenbogenbein  (4.H) .  -H.l 

Speiche  (4.1) 21,5 

Mittelhandknocben:  Daumen .  3,11     - 

Zeigefinger 6,0     -*    j 

Mittelfinger t>,l      ■    | 

Ringfinger     , ri,2 

Kleinfinger     ...........  5,1      » 

Fingerknochen,  Grund phal angen  :   Daumen 2,7 

Zeigefinger ,     .  3,6     *    j 

Mittelfinger 4,0     * 

Ringfinger  .......  :JJ     >    1 

Kleinfinger 3.1     >    I 

Mittelphalangen :   Daumen       ......  —         1 

Zeigefinger 2,1     »^   1 

Mittelfinger      ......  2,6     •    1 

Kingfinger 2,5-1 

Kleinfinger  ......  1,8     •    j 

blndphalangen :   Daumen,     .     .     ,          ...  2.1      •    1 

Zeigefinger 1,7          1 

Mittelfinger l,t<         I 

Ringfinger  .......  ^-'^     *  J 

Kleinfinger .......  1,0     ^    j 
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Linke  obere  Extremität. 

Schlüsselbein  (3,2) 14,4  Cm. 

Armknochen:    Oberarmbein  (5,7)' :J0,0  » 

Ellenbogenbein  (8,8) 22,7  > 

Speiche  (3,9) 21,0     > 

Linke  Hand  fehlt. 

Hechte  untere  Extremität. 

Schenkelbein  (7,8) 40,«)  Cm. 

Schienbein  (6,8) 32,4  » 

Wadenbein  (3,G) 31.2  » 

Mittelfussknochen:    grosse  Zehe 5/.)  » 

2.  Zehe G,8  - 

3.  -          6,3  * 

4.  .          . 6,3  - 

5.  V              Q9  , 

Zehenknochen,  Grundphalangen:    grosse  Zehe 3,0  » 

2.  Zehe 2,4  > 

3.  » 2,4  * 

4.  >       2,2  * 

5.  >^ 2,2  » 

Endphalange  der  grossen  Zehe:  2,4. 

Linke  untere  Extremität. 

Schenkelbein  (7,9) 40,4  Cm. 

Schienbein  (6,9) 33,2  > 

Wadenbein  (3,8) 31,3  * 

Mittelfussknochen:    grosse  Zehe bfi  » 

2.  Zehe 6,8  ^ 

3.  !^          6,4  » 

4.  >'          6,4  » 

5.  >          6,2  » 

Zehenknochen,  Grundphalangen:  grosse  Zehe 3,0     > 

2.  Zehe 2,5  » 

3.  »         2,4  > 

4.  »         2,3  > 

5.  >         2.2  > 

Endphalange  der  grossen  Zehe:  2,4. 

Männliches  Skelett. 

Rechte  obere  Extremität. 

Schlüsselbein  (4.1) 14,4  Cm. 

Armknochen:    Oberarmbein  (6,4) 34,2  » 

Ellenbogenbein  (4,3) 27,1  » 

Speiche  (4,3)   . 25.2  * 

Mittelhandknochen:  Daumen 4,9  > 

Zeigefinger 7,2  • 

Mittelfinger 6.9  >» 

Ringfinger 6,0  - 

Kleinfinger 5,5  •• 
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Fingerknochen,  Grundphalang^n :  Daumen 3,3  Cm. 

Zeigefinger 4,1  » 

Mittelfinger 4,6  » 

Ringfinger 4,2  » 

Kleinfinger 3,4  > 

Mittelphalangen:  Daumen — 

Zeigefinger 2,4  > 

Mittelfinger 2,9  ^ 

Ringfinger 2,7  * 

Kleinfinger 2,1  > 

Endphalangen :  Daumen 2,5  » 

Zeigefinger 1,8  > 

Mittelfinger 2,0  ^ 

Ringfinger 2,0  » 

Kleinfinger 1,9  » 

Linke  obere  Extremität. 

Schlüsselbein  (4,3) 14,5  Cm. 

Armknochen:    Oberarmbein  (6,3)                         34,2  » 

Ellenbogenbein  (4,3) 26,7  » 

Speiche  (4,0) 24,1  » 

Mittelhandknochen:  Daumen 4,7  » 

Zeigefinger 7,2  » 

Mittelfinger 7,1  > 

Ringfinger 6,0  » 

Kleinfinger 5,6  » 

Fingerknochen,  Grundphalangen:  Daumen 3,2  > 

Zeigefinger 4,0  > 

Mittelfinger 4,6  > 

Ringfinger 4,2  >^ 

Kleinfinger 3,4  » 

Mittelphalangen:  Daumen —  > 

Zeigefinger 2,3  ^ 

Mittelfinger 2,9  » 


Ringfinger 


2,7 


Kleinfinger 2,1  * 

Endphalangen :   Daumen 2,4  > 

Zeigefinger l,*?  * 

Mittelfinger 1,9  » 

Ringfinger 1,9  » 

Kleinfinger 1,7  * 

Rechte  untere  Extremität. 

Schenkelbein  (8,rO 44,6  Cm. 

Schienbein  (8,6) 36,6  » 

Wadenbein  (4,3) 35,7  ^ 

MitteHussknochen:    grosse  Zehe 6,6  » 

2.  Zehe 8,0  » 

3.  ^^          7,6  » 

4.  -          7,5  » 

5.  ^          7,1  » 

Zehenknochen,   Grundphalangen:  grosse  Zehe 3,7  » 

2.  Zehe 3,2  > 

3.  ^        2,9  > 

4.  ^        2,7  » 

5.  ^        2,4  » 

Endphalange  der  grossen  Zehe:  2,7. 
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Linke  untere  Extremität. 

Schenkelbein  (8,9) 44,4  Cm. 

Schienbein  (8,7) 36,9     » 

Wadenbein  (4,0) 35,9 

Mittelf ussknochen:    grosse  Zehe 6,7     >^ 

2.  Zehe 7,8 

3.  >  7,4  - 

4.  •>  7,4  > 

5.  >  7,2  > 

Zehenknochen.  Grundphalangen:  grosse  Zehe 3,6  - 

2.  Zehe 3,2     > 

3.  ^ 2,9  ^ 

4.  V. 2,7  * 

5.  » 2,5  * 

Endphalange  der  grossen  Zehe:  2,6. 

Die  in  Klammem  beigefügten  Ziffern  bedeuten  das  Umfangsmass  um 
die  Mitte  des  Schaftes. 

Bei  den  Längenverhältnissen  der  oberen  Extremitäten  ist  vor  allem 
auffallend  die  äusserst  geringe  geschlechtliche  Differenz  der  Schlüssel- 
beine (0,2  Cm.  beim  rechten  und  0,1  Cm.  beim  linken  zu  Gunsten  des 
männlichen).  Hierbei  ist  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  das  weibliche 
Schlüsselbein  schlanker  und  weniger  gebogen  ist  als  das  männliche,  und 
dass  daher  der  Umfang  der  weiblichen  Schlüsselbeine  rechts  um  0,6  Cm. 
und  links  um  1,1  Cm.  geringer  ist  als  der  der  entsprechenden  männlichen. 
Ein  ganz  klares  Bild,  worin  die  eigentliche  Geschlechtsdifferenz  zu  suchen, 
bietet  uns  der  Vergleich  der  Gewichtsverhältnisse;  hier  erhalten  wir  näm- 
lich für  die  beiden  weiblichen  Schlüsselbeine  36,92  Grm.,  dagegen  für  die 
beiden  männlichen  51,82  Grm.,  ein  Beweis,  wie  die  stärkere  Ausbildung,  die 
kräftigere  Entwicklung  ganz  vorwiegend  auf  Kosten  der  Dicken-  und  nicht 
der  Längendurchmesser  geschieht,  auf  welch  letztere  wir  überhaupt  weder 
was  die  ganze  Körperlänge  noch  die  einzelnen  Theile  betrifft,  ausser  dem 
hereditären  keinen  Einfluss  ausüben  können.  Das  Schlüsselbein  ist  mit  dem 
Unterkiefer  das  erste  Gebilde,  das  beim  Menschen  ossificirt,  also  die  erste 
Spur  des  Knochenskelettes,  und  zwar  in  der  7.  Woche;  es  erreicht  rasch 
eine  bedeutende  Grösse,  was  nach  Bischoff  (Entwicklungsgeschichte  der 
Säugethiere  und  des  Menschen,  1842)  wahrscheinlich  mit  der  starken  Ent- 
wicklung der  Brust  um  diese  Zeit  zusammenhängt,  so  dass  es  im  dritten 
Monat  bereits  8 — 9  Mm.  Länge  besitzt. 

Ich  messe  stets  bei  allen  Knochen  die  grösste  gerade  Länge,  also 
einschliesslich  der  Vorsprünge,  woher  es  kommt,  dass  in  der  natürlichen 
Gelenkverbindung,  beim  Skelett  also  unmittelbar  aneinander  gefügt  die  Länge 
immer  etwas  kleiner  ausfällt.  So  ergiebt  sich  als  Länge  der  Finger,  nach  den 
Messungen  der  einzelnen  Glieder  berechnet,  beim  weiblichen  Skelett 
(rechte  Hand) :  für  den  Daumen  4,8  Cm.,  die  Glieder  dicht  zusammengefügt 
4,7  Cm.;  Zeigefinger  7,4,  beziehungsweise  7,1  Cm.,  Mittelfinger  8,4,  bezie- 
hungsweise 8,2  Cm. ;  Ringfinger  8,0,  beziehungsweise  7,8  Cm. ;  Kleinfinger 
6,5,  beziehungsweise  6.2  Cm.  Beim  männlichen  Skelett,  rechte  Hand: 
für  den  Daumen  5,8  Cm.,  die  Glieder  zusammengefügt  5,6  Cm. ;  Zeigefinger 
8,3,  beziehungsweise  8,2  Cm. ;  Mittelfinger  9,5,  beziehungsweise  9,3  Cm.; 
Ringfinger  8,9,  beziehungsweise  8,6  Cm. ;  Kleinfinger  7,4,  beziehungsweise 
7,2  Cm.  Linke  Hand:  für  den  Daumen  5,6  Cm.,  die  Glieder  zusammenge- 
fügt 5,4  Cm. ;  Zeigefinger  8,0,  beziehungsweise  7,9  Cm. ;  Mittelfinger  9,4, 
beziehungsweise  9,2  Cm.;  Ringfinger  8,8,  beziehungsweise  8,5  Cm.;  Klein- 
finger 7.2,  beziehungsweise  6.9  Cm. 
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Skelett.  —  Skleralstaphylom. 


l 


Hinsichtlich  des  Gewichtes  fand  ich  beim  weiblichen  Skelett  an 
der  bezüßjlichen  (rechten)  Hand:  för  den  Damnen  LTUGmi,.  Zeigefinger 
2.6:.*  Grni,.  Mittelfinger  3,58  Grm,,  Hingfinger  2.8Ji  Grm..  Kleinfinger  1,73  Grm. 
Beim  männlichen  Skelett  an  der  bezügliehtm  rechten  Hand:  für  den 
Daumen  :iJ5  Grm..  Zeigefinger  4.46  Grra.,  Mittelfinger  6.01  Qvm..  Ring- 
finger 4.63  Grm..  Kleinfinger  2.8G  Grm.  Linke  Hand:  fiir  den  Daumen 
3.06  Grm,.  Zeigefinger  4,26  Grm.,  Mittelfinger  6,00  Grm..  Ringfinger  4.47  Grm., 
Klein finger  2.83  Grm. 

Der  Mittelfinger  ist  sonach  ^ei  beiden  Geschlechtern  (auf  beiden  Seiten) 
der  längste  und  zugleich  schwerste  Finger  ;  ihm  folgt  bei  beiden  Geschlechtern 
in  Mass  und  Gewicht  der  Ringfinger  und  hierauf  der  Zeigefinger;  der 
Kleinfinger  ist  zwar  langer,  aber  leichter  als  der  Daumen,  am  lebenden 
Erwachsenen  fand  icli  jedoch  durchschnittlich  bei  beiden  Geschlechtern  den 
Daumen  etwas  länger,  was  mit  den  stärker  ausgebildeten  Weichtheilen  zu- 
sammenhängt. 

Bei  den  unteren  Extremitäten  ist  zu  bemerken,  dass  überein- 
stimmend mit  der  errössten  Schwere  bei  beiden  Geschlechtern  die  grosste 
Längt'  aller  Knochen  das  Schenkel  b  ein  aufweist;  zwischen  weiblichem 
tind  männlichem  findet  sich  auf  beiden  Seiten  ein  Unterschied  von  genau 
4.0  Cnt.  zu  Gunsten  des  männlichen.  Ferner  ist  bei  beiden  Geschlechtern  auf 
beiden  Seiten  fast  ganz  gleichmässig,  nur  wenig  Über  10  Cm.,  das  Schenkel- 
bein grösser  als  das  Oberarmbein. 

Nimmt  man  die  Länge  des  (linken)  Schenkelbeines  als  den  4.  Theil 
der  ganzen  Körperiänge  repräsentirend  an,  so  erhält  man  als  die  dem  unter- 
suchtin  weibliehen  Skelett  entsprechende  Korpergrösse  161.6  Cm.,  für  die 
männliche   177,6  Cm. 

Die  vielgestaltigen,  verkrüppelten  und  verkümmerten,  zum  Theil  ver- 
wachsenen, fast  nur  mehr  rudimentären  Knöchelchen  der  2.  und  3.  Zehen- 
glieder lassen  vermöge  ihrer  durch  unpassende  Fussbekleidung  erworbenen 
und  weiter  vererbten  Variabilität  ein  bestimmtes  Bild  in  ihrem  Längen- 
durchmesser nicht  erkennen  und  erscheint  das  Gewicht  noch  eher  aus- 
schlaggebend. 

Für  sehr  bemerkenswerth  erachte  ich,  dass  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Umfangsmasse  der  rechten  Armknochen  und  der  linken  Schenkelknochen 
wenn  auch  nur  um  ein  geringes,  grösser  sind  als  die  entsprechend  gegen- 
seitigen. Br.  FtmjM  DAffner. 

S^kelotyrbe  (von  tkHo^,  Schenkel  und  Ttipßij  ^  turba ,  Unruhe);  S. 

festinans,  s.  Paralysis  agitans,  XVIII,  pag.  23Vi. 

SkerlJevOy  s.  Lepra,  XIII,  pag.  412. 

Sklagraplile  (Äktinographie ;  Röntgenstrahlen- Untersuchung)^  s. 
Röntgenstrahlen,  XX,  pag.  448. 

Skiaskopie,  s.  Astigmatismus,  !l,  pag.  408 ;  Ophthalmoskopie, 

XV IL  pag.  087,   51» L 

Sklnliiiruess ,  Küsten-Seebad  im  Westen  Englands,  Cumberland, 
an  der  Solway-Bucht  der  Irischen  See.  Edm.  ii'r, 

Sklera^  s.  Auge»  anatomisch,   11,  pag*  454. 

Skleradetiitis  (von  fSAkTjfo;»  hart  und  iM^),  Orüsenverhärtung ; 
e*  Bubo,   IIL  pag.  176. 

Skleralpunetiotiy  s,  Netzhautablösung,  XVI,  pag.  a68. 

Skleralsiaphylonii  s.  Sklerektasie. 


Bleie rek taste«  Ausdehnungen  der  Sklera,  die  immer  mit  Verdün- 
nung dieser  Membran  verbunden  sind  ^  können  entweder  die  ^anze  Bulbus- 
kapsei  betreffen,  oder  sie  können  partieil  sein. 

Die  erste ren,  die  also  eine  Verg^össerung-  des  Bulbus  voraussetzen,  sind 
entweder  angeboren  oder  sie  sind  die  Folge  von  Iridochonoidrtis  oder  von 
staphylomatüsen  F^ntartungen  der  Hornhaut.  Man  bezeichnet  die  Erkrankung 
dann  als  Hydro phthalmus,  Buiihtbalmus,  Megalophthalmus.  Bulbus  eetaticus. 
Die  Ursache  des  Leidens  liegt  nie  in  der  Sklera  selbst.  S.  Buphthalmus 
und  Staphylo m. 

Die  partiellen  Sklerektasien  bezeichnet  man  im  allgemeinen  als  Skleral- 
staphylome,  obwohl  es  sich  hierbei  nicht  wie  bei  den  Hornhautstaphylomen 
«m  eine  vorausgegangene  Verschwärung,  um  einen  Durehbruch  der  Membran 
handelt.  Doch  haben  beide  Processo  das  jxemeinsam,  dass  sie  nur  unter  Be- 
theiligung der  Uvea  zustande  kommen,  denn  eine  staphylomatöse  Entartung 
tritt  nur  dann  ein ,  wenn  die  entzündlich  erkrankte  Uvea  mit  der  Sklera 
verklebt  und  im  weiteren  Verlaufe  atrophirt  ist.  Da  an  den  Durcbtrittsstellen 
der  Gefässe  die  Sklera  wenierer  resistent  ist,  so  sind  diese  Stellen  zur  Ent- 
stehung von  Ektasien  besonders  disponirt.  Je  nach  der  Lage  der  Sklerektasie 
unterscbeidet  man  vordere,  äquatoriale  und  hintere  Skleralstaphylonie. 

Sie  sind  entweder  rundliche,  /Jemlich  flache  Erhabenheiten  von  Erbsen- 
grösse  und  darüber,  welche  glatt  oder  bucklig  sind  und  wegen  der  Ver- 
dünnung der  Sklera  Je  nach  dem  Grade  derselben  eine  lichter  oder  dunkler 
graue  Farbe  besitzen;  oder  sie  sind  nächst  der  Cornealperipherie  sitzende 
und  dieser  parallel  verlaufende  erhabene  Wülste  von  grauer  Farbe,  welche 
häufig  kolonartig  quere  Einschnörungen  besitzen  und  manchmal  eine  ziem- 
liche Strecke  des  Cornealrandes  einnehmen;  man  bezeichnet  sie  dann  als 
Staphyloma  annulare. 

Betrifft  die  Ausdehnung  diejenige  Partie  des  Skleralfalzes,  welcher  vor 
der  Insertion  der  Iris  liegt  und  der  Region  des  Ligamentum  pectinatuni  ent- 
spricht, so  nennt  man  sie  Inte  real  arstaphylom.  Dieses  besteht  meist  in 
einer  gleichffirmigen  ringartigen  Ektasie  und  es  wird  der  Winkel,  welcher 
sich  an  Stelle  der  Grenze  von  Cornea  und  Sklera  befindet,  dabei  vollständig 
verstrichen.  Die  Iris  wird  durch  die  glaukomatöse  Drucksteigerung  mit  der 
Wurzel  nach  vorn  gedrängt,  die  Kammerbucht  verw^ächst  und  es  scheint 
daher  die  Iris  vor  dem  Staphylom  zu  entspringen;  dieses  ist  von  dem  Gewebe 
der  Iriswurzel  ausgekleidet.  Meist  markirt  sich  der  Limbus  als  scharfe  Linie, 

In  anderen  Fällen  ist  es  das  Corpus  ciliare  selbst,  welches  ausgedehnt 
wird.  Die  Irisinsertion  und  die  Firsten  des  Ciliarkörpers  sind  dabei  (wenig- 
stens in  den  hochgradigen  Fällen)  nach  vorn  gedrängt  und  der  vom  Liga- 
mentum pectinatuni  eingenommene  Flaum  ist  aiifgehohen.  Diese  (Mliar- 
staphylome  liegen  deutlich  weiter  nach  rückwärts  als  die  eben  erwähnten 
inte  real  aren  und  es  bilden  sich  häufig  wu  Ist  form  ig  angeordnete  Gruppen  von 
Ektasien. 

Alle  weiter  nach  rückwärts  gelegenen  Staphylome  bezeichnet  man  als 
A  e  q  u  a  t  o  r  i  a  l  s  t  a  p  h  y  1  o  m  e. 

Diese  in  der  vorderen  Bulbusbälfte  gelegenen  Skleralstaphylonie  könnten 
nur  mit  Ektasien  durch  Neoplasmen  im  Bulbus  verwechselt  werden.  Ihre 
Unterscheidung  unterliegt  wenig  Schwierigkeiten,  Wegen  der  oft  enormen 
Verdünnung  der  Sklera  lassen  sie  sich  bei  focaler  Beleuchtung  von  der  Seite 
oder  auch  in  geeigneten  Fällen  von  innen  her  durchleuchten  und  durch 
einen  Sondenknopf  vorübergehend  eindrücken;  Symptome,  die  bei  Geschwül- 
sten   fehlen. 

Was  das  hintere  Skleralstaphylom,  das  sogenannte  Staphyloma  posti- 
cum,  betrifft,  so  beruht  dies  meist  auf  anderen  Ursachen.  Es  wurde  zuerst 
von  ScARPA  aufgefunden,    die  richtige  Deutung  ist  ein  Verdienst  v.  Arlt^s, 

Re&l  fineyelopädie  der  g«».  Ht^ilkund«».  3.  A.ti£l.  XXn.  3} 
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Sklerektasic. 


Sklerema  neonatorum. 


^ 


Wir  wissen  von  ihm,  dass  die  typische  Myopie  in  einer  Ausdehnunpr  des 
hinteren  Poles  ihren  (irunil  hat,  in  einer  Ausde]inuo|i:  der  Sklera,  die  mit 
Verdünnunp^  dieser  ^lenibran  einher^eht,  bei  der  wohl  auch  entzündliche  Ver- 
ändemogen  der  Chorioidea  vorkommen  können  (Sclerotico- Chorioiditis  poste- 
rior), bei  der  jedoch  die  den  eigentlichen  Skleralstaphylomen  zukommende 
Verklebung  von  Chorioidea  und  Sklera  mangelt.  Sie  werden  bei  dem  Artikel 
Refraction   abgehandelt. 

Das  sogenannte  Staphyloma  posticura  der  Ophthalmoskopiker,  womit 
die  bei  Myopie  vorkommende,  an  den  Sehnerveneintritt  sich  anschliessende 
sichelförmige  oder  in  höheren  Graden  ringförmige  weisse  Figur  bezeichnet 
wurde,  die  der  Ausdruck  des  Fehlens  der  Chorioidea  innerhalb  derselben 
und   nicht  der  einer  Ektasie  ist^  gehört  natürlich  noch  weniger  hierher. 

Zweifelhaft  ist  auch  die  Stellung  gewisser  eircumscripter  Sklerektasien, 
die  genau  dem  hinteren  Pole  entsprechen  und  innerhalb  deren  die  Chorioidea 
fehlt.  Sie  sind  anR;eboren  und  zeigen  sich  dem  Augenspiegel  als  scharf  um- 
schriebene, mit  Pigment  umsäumte  weisse  Stellen,  innerhalb  derer  einzelne 
Gefässstreifen  und  Pigmentanhäufungen  zu  sehen  sind;  sie  lassen  sich  leicht 
als  tiefo  sack  ige  Ausbuchtungen  erkennen.  Ein  Theil  derselben  dürfte  wohl 
auf  iotrauterinäre  Entzündungen  zurückzuführen  sein;  einige  sind  vielleicht 
als  Kolobome  aufzufassen,  analog  den  Chorioidalkolobomen,  die  dem  fötalen 
Augenspalt  entsprechend  im  unteren  Bulbusahschnitte  vorkommen,  und  inner- 
halb welcher  gleichfalls  die  Sklera  sackig  ausgebaucht  ist. 

Bezüglich  der  in  glaukomatösen  Augen  auftretenden  Skleralstaphylome 
fi.  den  Artikel  OlaukouL 

In  Betreff  der  Therapie  der  Skleralstaphylome  ist  nur  zu  erwähnen, 
dass  bei  ganz  frischen,  in  der  Entwicklung  begriffenen  Formen ,  welche  mit 
Druck  Steigerung  einhergehen ,  und  bei  welchen  es  sich  noch  um  Erhaltung 
des  Sehvermögens  handelt,  mit  Vorsicht  eine  Iridektomie  versucht  werden 
kann.  Landesberü  hat  hei  traumatischen  Skleralstaphylomen  am  Limbusrande 
mit  Erfolg  wiederholte  Functionen  zur  Erzielung  einer  resistenten  Narbe 
angewendet  oder  auch  keilförmige  Stücke  von  1 — 2  Mm.  Breite  ausgeschnitten 
(Arch,  f.  Augenhk.,  XVII),  In  allen  anderen  Fällen  sind  operative  Eingriffe 
wegen  Glaskörperv^erflüssigung  und  drohender  Blutungen  contraindicirt  und 
nur  die  Enucleation  gestattet,  wo  sie  nothwendig  erscheint»  S.  auch  den  Art 
Staphylom. 

Beztlglich  der  Literatur  rauaa  auf  dio  Lehr-  aaä  Dandbüeher  verwiegen  werden, 

Seaas. 

Sklerema  adultorum ^  s.  Ski ero darin a,  pag.  4^6. 

S$l£lerema  neonatorum*  (Skierödem,  Soltmann.)  Unter 
Sklerema  neonatorum  verstehen  wir  gemeinhin  eine  unter  lebhaftem 
Sinken  der  Eigenwärme  einhergehende  Verhärtung  der  Haut  und 
des  unter  ihr  liegenden  Zell-  (und  Fett-)gew6bes  mit  Infiltration 
von  Serum  unter  die  Haut  des  Neugeborenen. 

Die  erste  Mittheilung  stammt  wahrscheinlich  von  Umberius,  einem 
Arzt  in  Ulm,  der  im  Jahre  1718  von  einem  im  achten  Monat  der  Schwanger- 
ßchaft  geborenen  Kinde  spricht,  das  so  hart  wie  Stein  und  kalt  wie  Eis 
lebend  zur  Welt  kam.  Die  nächstfolgenden  Beobachtungen  theüten  CuRCio, 
Reddklius,  AuviTY,  Deumanv  und  ÜNDRawooD  mit  Alsdann  mehrten  sich  die 
Notizen  ober  das  Sklerem,  namentlich  in  darauf  bezüglichen  Dissertationen. 
Zumal  aus  Findelhäusern  hörte  man  öfter  von  jenem  eigenthümlichen 
Krankheitszustand,  über  dessen  Wesen  noch  heute  mancherlei  Controversen 
herrschen,  wie  schon  die  zahlreichen  Namen,  die  für  die  Krankheit  gebräuch- 
lich sind,  beweisen.  Als  Synonyma  gelten:  Sklerema,  Skieroma,  Sklema, 
Sklerysma,    Sklerodermia ,    Algidite  progressive,    Oedenia  neona- 
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toruni,  Induratlo  tetae  cellulosae,  Induratio  adiposa  u.  a.  w.  Ausführliche 
Besehreibuiig:en  wurden  namentlich  von  den  Kinderärzten  zu  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  pre^eben,  so  von  Uxderwoou.  West  in  England,  Legroux, 
LÖHER,  Troccox,  BiLLARiK  Valleix,  Später  Herviei  X  und  Bouchut  in  Frank- 
reich, Fle:ischhammeh.  Fleischmaxn,  BEiiNAfi,  LöscHXER,  Meissner,  Hknmg  in 
Deutschland.  Späterhin  trugen  namentlich  Clemextowsky  und  Parrüt  dazu 
bei.  die  irrigen  Anschauungren  über  diese  Krankbeit  zu  berichtigen  und  einer 
geläuterten  Auffassung  über  Wesen  und  Ursache  derselben  Eingang  zu  ver- 
schaffen. Dies  war  um  so  wichtiger,  al^  bis  dainn  s&wei  Krankheitszustände 
mit  einander  verwechsf-lt  und  zusammengeworfen  wurden ,  die  streng  ge- 
nommen nichts  mit  einander  zu  thun  haben,  nämlich  das  ök  lerem  und 
das  Oedem  der  Neugeborenen.  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  uns  in 
unserer  Abhandlung  hauptsächlich  das  Oedem  beschäftigt,  auf  daa  sich 
die  meisten  unter  dem  Namen  Sklerema  veröffentlichten  Mit- 
Iheilungen  beziehen,  und  habe  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Thatsache, 
dass  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  Name  Sk lerem  ganz  allgemein  für  das  Oedem 
beibelialten  wurde,  für  unsere  Krankheit  den  Namen  Skierödem  vorge- 
schlagen. Weiter  unten  werde  ich  auf  das  Verhältniss  des  Sklerema  zum 
Oedem  ausfuhrlich  zurückkommen, 

Patliogenese.  In  der  ersten  Zeit  brachte  man  das  Sklerem,  i.  e.  Oedem 
der  Neugeborenen,  in  V^erbindung  mit  angeborenen  Herzfehlern.  Namentlich 
Klappenfehler,  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  des  Ductus  art. 
Botalli  sollten  dirert  zur  Zellge\rebsverhärtung  führen.  Später  wollte  man 
die  Krankheit  als  Folge  einer  Pneumonie  bei  Neugeborenen  ansehen,  wahr- 
scheinlich infolge  der  häufigen  Coincidenzerscheinungen  beider  Processe.  An 
Stelle  der  Pneumonie  trat  später  die  Atelektase.  Noch  um  das  Jahr  1860 
meinte  Ch.  Wkst:  >W^ir  sind  überzeugt,  dass  dieser  früher  für  Pneumonie 
gehaltene  Zustand  nur  von  der  fehlenden  Ausdehnung  der  Lunge  herrührt, 
und  begreifen  wohl,  wie  unmittelbar  nach  der  Geburt  durch  den  Einfluss 
der  Kälte,  schlechter  Nahrung  und  schlechter  Luft  im  Findelhause  die  Re- 
spiration nur  mangelhaft  eingeleitet  werde.  Somit  sinkt  die  Eigenwärme, 
das  noch  zum  Tb  eil  durch  die  ungeschlossenen  fötalen  Oeffnungen  fliessende 
Blut  stockt  in  seinem  Laufe,  erzeugt  passive  Krgüsse  in  den  grossen  Holden 
des  Korpers  und  hydropische  Anschwellung  der  Oberfläche,  Die  vorhandenen 
Etgenthümlichkeiten  des  Oedems  entkräften  nicht  diese  Erklärung  für  die 
Entstehung  derselben, <  Auf  ahnliche  Standpunkte  stellen  sich  auch  ht- 
GKANivE,  Bailly,  Ritter  Und  Lewi.  Billard  sah  das  Wesen  der  Erkrankung 
in  der  Hydropaie.  Roger  dagegen  glaubte  dies  deshalb  nicht,  weil  es  Fälle 
von  Sklerem  gäbe ,  bei  denen  keine  Spur  eines  Oedems  sich  bemerklich 
macht,  und  Bolchut  hielt  das  Oedem  nur  für  ein  Symptom  des  Sklerema 
und  legte  ihm  dieselbe  Bedeutung  bei,  wie  dem  Oedem  bei  Herzkranken 
und  Kran kheits Processen,  bei  denen  mechanische  Hindernisse  in  der  Capillar- 
circulation  vorhanden  sind.  Carmixati,  Hexke,  üülis  u.  a,  suchten  das  Wesen 
der  Krankheit  in  einer  entzündlichen  Stase,  und  Rokitansky  ging  sogar  so 
weit,  dass  er  alle  Theorien,  die  zur  Erklärung  der  Zel Ige webs Verhärtung  auf- 
gestellt wurden  und  nicht  dem  entzündlichen  Ursprung  des  (Oedemsj  Sklerems 
das  Wort  redeten,  geradezu  für  falsch  erklärt  V^mcHüw  schloss  sich  inso- 
fern der  Ansicht  Rokitansky's  an,  als  er  die  Induratio  telae  cellulosae  neo- 
natorum der  Elephantiasis  anreihte.  Hexnig  hielt  das  Sklerem  für  eine 
asthenische  Entzündung.  Clementovvskv  aiachte  indessen  geltend^  dass  die 
Hyperämie  des  ödematösen  Sklerems  keine  active,  sondern  eine  passive, 
mechanische  ist,  und  vor  allem  anderweitige  Erscheinungen  einer  Entzündung 
sich  weder  klinisch,  noch  anatomisch  finden  lassen.  »Jene  Masse  von  Zellen^ 
welche  die  Entzündung  charakteristrt,  findet  sich  weder  in  der  Haut,  noch 
im  rnterhautzellgewebe  ;  die  Faserbündel   des  Bindegewebes  sind  keineswegs 
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vermehrt  und  die  übrigen  Elemente  geben  keine  Anzeichen  von  Atrophie; 
die  FetlkOgekhen  der  Zellenretlschicht ,  die  sich  bei  der  Wuehoruiiff  der 
Faflorböndel  vorzugsweise  diesem  Processe  preisgegeben  sehen,  bewahren  in 
dem  uilematösen  Sklerem  der  Neugeborenen  ihre  Integrität  und  haben  ein  voll- 
kommen normales  Ansehen,*  Wenn  man  hie  und  da  einige  Zehen  in  der 
Theilung  begriffen  findet,  so  entspricht  dies  einer  physiologischen  Ent- 
wickln ngsphase  des  Zellgewebes  beim  Neugeborenen,  es  hängt  dies 
einfach  mit  den  WachMhuraserscheinungen  der  noch  embryonalen  Gewebe 
der  Neugeborenen  zusammen  und  ist  um  so  begreiflicher,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Haut  der  Neugeborenen  sich  infolge  des  neuen  und  ungewohnten 
Reizes  der  atmosphärischen  Luft  sich  auch  in  einem  gewissen  Grade  von 
Reizung  befindet  Immerhin  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
ich  kürzlich  in  der  durch  Einstich  entleerten  öderaatösen  Flüssigkeit  eines 
ekterematösen,  mit  Lues  hereditaria  behafteten  Neugeborenen,  der  keine  Spur 
einer  Puerperalinfection  zeigte,  zahlreiche  weisse  und  rothe  Blutkörperchen 
wahrnahm,  w^ährend  doch  gemeinhin  angenommen  wird,  dass  das  Oedem  die 
Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  hydropiscben  Serums  darbietet.  Was  die 
gallertig;en  Massen  im  Unterhautzellgewebe  beim  Sklerödera  anlangt,  so  haben 
auch  diese  nichts  mit  einer  Entzündung  oder  einem  lymphatischen  Oedem 
(ViRCHOw)  zu  thun,  sondern  lassen  sich  einfach  aus  den  Untersuchungen 
Al,  SrHMiDTS:  Ueber  den  Faserstoff  und  die  Ursachen  seiner  Gerinnung 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  1861J  erklären.  So  erscheint  es  mir,  als  ob  das 
Oedem  beim  Sklerödeni  nicht  als  Consecutiverscheinung  einer  Ent^.ündung 
auftritt  und  iVberhaupt  nichts  Specifisches  besitzt.  Die  Härte  der  ödematösen 
Theile,  die  in  Ausnahmefällen  fast  die  Höhe  wie  beim  symptomatischen 
Sklerema  (adiposum)  erlangt,  hängt  auch  nicht  von  der  Qualität,  sondern 
einzig  und  allein,  wie  mich  dunkt ,  von  der  Quantität  ab.  Je  bedeutender 
diese,  desto  mehr  muss  die  Nachgiebigkeit  der  ausgedehnten  Bedeckungen 
erschöpft  sein,  und  desto  mehr  muss  die  Härte  in  die  Erscheinung  treten. 
Daher  lässt  denn  auch  die  Härte  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch 
Einstich  nach. 

Wie  kommt  nun  aber  das  Oedem  zustande?  So  verschieden  auch  die 
Ansichten  darüber  früher  waren,  so  sind  doch  die  meisten  Autoren  der  Neu- 
zeit darüber  einig,  dass  die  letzte  Ursache  in  einer  Behinderung 
der  Rlotcirculation  zu  suchen  ist.  Nach  der  Anschauung  der  älteren 
Schriftsteller  sollte  diese  Circulationsstorung  erst  eine  secundäre  sein.  So 
meinten  Bouchlt,  Losch^ser,  Letouhnkau  u-  a.  Letoi:rseau  erkannte,  wie 
Ch.  West,  in  der  Respirationsstörung  und  Unwegsamkeit  der  Alveolen  (Ate- 
lektase) die  letzte  Ursache  des  Sklerems  und  identificirte  dasselbe  deslialb 
geradezu  mit  der  Asphyxie,  eine  Ansicht,  deren  Unhaltbarkeit  schon  daraus 
erhellt,  dass  eben  die  meisten  asphyktischen  Neugeborenen  nicht  sklerematös 
werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Algidite  progressive  Herviklixs,  so  dass 
dann  dieser  auch  selbst  erklärte,  das  Massgebende  für  die  Krankheil  sei 
die  gehemmte  Wärmeentwicklung,  nicht  das  Oedem  oder  Sklerem,  die 
nur  gelegentlich  als  Symptome  hinzutreten  könnten.  Losch xkh  wieder  sah 
die  Abnahme  der  Körpertemperatur,  das  Sinken  der  Eigenwärme  nur  als 
eine  Folge  der  Störung  in  der  Gesammternähr ung  und  der  dadurch 
herbeigeführten  Behinderung  der  Circulation  und  Respiration  an.  Hknmg  nahm 
als  Grund  der  gestörten  Circulation  eine  Paralyse  der  Hautgefässe  an.  Vogrl 
leitete  die  peripherische  Transsudation  (Oedem)  und  die  Temperaturabnahme 
von  einer  mangelhaften  Herzinnervation  ab  (vergl.  unter  Musmeci  d'Agata;» 
und  RiGAL  erkannte  in  der  Insufficienz  des  Herzens  und  der  Saug- 
adern den  Ausgangspunkt  für  alle  Symptome,  die  da*  Sklerödeni  bilden. 
Interessant  ist  immerhin,  dass  Dkmmü:  bei  der  Section  eines  an  Sklerem  ver- 
storbenen Kindes    eine    deutlich  ausgeprägte  Herzverfettung,    namentlich 
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des  rechten  Ventrikels,  fand.  In  einem  zweiten  Falle  glaubte  er,  dass  das 
Sklerem,  welches  sich  mit  Purpura  und  disseniinirter  Hautyrangrän  eonipli- 
cirto,  durch  die  bei  der  Section  gefundenen  myokarditi sehen,  in  Absce- 
dirung:  übergegangenen  Herde  an  den  Zipfeln  der  Atrioventricularklappe 
bedingt  sei.  Hierdurch  die  Absehwächung  der  Muskelenergie  des  Herzens, 
Verlangsamung  und  Behinderung  der  Circulation.  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur und  endiich  Sklerem.  l'nd  doch,  selbst  wenn  die  Schwäche  des  Herzens 
ond  träge  Circulation  eine  grosse  Rolle  für  das  Zustandekommen  des  Skler- 
odenm  spielen  mag,  zumal  die  meist^^n  davon  ergriffenen  Neugeborenen  nicht 
völlig  ausgetragen  sind,  einen  kaum  fühlbaren  Puls  haben,  unvollkommen 
und  oberflächrich  athmen  und  sich  Staunngserscheinungen  und  Oedem  da- 
durch hinlänglich  erklären,  eo  muss  doch  andererseits  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Schwiichezustäntle  der  Blutbewegung,  der  H erzin ner- 
vatifin,  der  Ernährung,  der  Respiration  allein  nicht  ausreichen  können, 
um  das  Skierodem  zu  erzeugen.  Sehr  treffend  bemerkt  denn  auch  Clemen- 
TOWSKY,  dass  Kinder  mit  angeborener  Lebensschwäche,  d»  h.  nicht  ausge- 
tragene,  an  und  für  sich  nicht  sklerematös  werden  ;  zwar  bekommen  sie  in- 
folge ihrer  Herzschwäche  ein  Oedem  an  den  UnterextremiUiten ,  allein  der 
Unterschied  zwischen  den  nicht  ausgetragenen  und  sklerödematösen  Kindern 
besteht  darin,  dass  bei  den  ersteren  die  Herzkraft  allmählich  mit  dem  Alter 
des  Kindes  zunimmt  und  damit  das  Oedem  verschwindet,  wahrend  umge- 
kehrt bei  den  letzteren  in  lawinenartiger  Progression  die  Herzschwäche  und 
vor  allem  die  ödematöse  Infiltration  an  Intensität  und  Extensität  bis  zum 
Tode  zunehmen.  Von  275  Kindern,  die  nicht  ausgetragen  waren  und  die 
CtKMENTOwsKY  ZU  diesem  Zweck  beobachlele,  bekamen  182  Verhärtung  der 
Waden,  IK^  blieben  frei.  Von  diesen  182  blieben  unter  Abnahme  dieser  Er- 
scheinung und  zunehmender  Kraft  34  am  Leben,  während  bei  h2  allgemeines 
Ski  er  ödem  auftrat.  Die  restireoden  ^M\  verloren  ihr  Oedem  der  Extremitäten, 
entwickelten  sich  anfangs  gut  und  starben  späterhin  an  zufälligen  Krank- 
heiten ,  unabhängig  von  dem  Skierödem,  Nach  alledem  erscheint  es  uns 
not  big,  zur  Entstehung  der  Skierödeme  neben  den  genannten  Momenten  noch 
eine  krankhafte  Disposition  des  Blutlebens,  respective  eine  ab- 
norme Durchlässigkeit  der  Gefäaswände  anzunehmen.  Interessant  war 
mir  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  bei  dem  sklerematösen  Kind  eines 
P^isenbahnbeamten.  Das  Skierödem  heilte,  das  Kind  (1889  geboren)  ent- 
wickelte sich  in  den  ersten  Jahren  sehr  schlecht,  zahnte  langsam  und  un- 
regehnässig  und  war  auffallend  anämisch  und  gedunsen  bis  zum  dritten 
Lebensiahr.  Hier  stellte  sich  ohne  irgend  eine  Veranlassung  eine  iiomlicb 
hartnackige  Purpura  haemorrhagica  ein,  die  häufige  Hautrecidive  machte  und 
das  Kind  ging  im  t.  Jahre  an  einer  embolischen  Pneumonie  zugrunde.  (Sec- 
tion nicht  möglich.)  Eine  Nephritis  bestand  nicht!  Mlismeci  d  Agata  endlich 
hat  neuerdings  das  Sklerem  für  eine  vasomotorische  und  trophische  Vagus- 
neu  rose  erklärt  und  unterscheidet  ein  weiches  und  ein  hartes  Sklerem,  ein 
partielles  und  diffuses,  ein  einfaches  und  complicirtes. 

Natürlich  bezieht  sich  alles  eben  Angeführte  immer  auf  das  Oedem 
der  Neugeborenen,  auf  das  Sclerema  oedematosum  oder  Skier  ödem.  Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Sklerem  im  engeren  Sinne,  dem  Sclerema  adiposum 
der  früheren  Autoren.  Billard  hielt  dasselbe  für  ein  cadaveröaes  Phänomen, 
das  höchstens  noch  in  der  Agonie  kurz  vor  dem  Tode  auftreten  könne  und 
sich  als  eine  Gerinnung  des  Unterhautfettes  infolge  der  gesunkenen  Körper- 
temperatur markire.  Aehnlicb  sprachen  sich  Vallkix  und  Bouchut  aus.  Nach 
ihnen  entwickelt  sich  dieses  Sklerem  nur  am  Ende  langwieriger  Krankheiten 
mit  profusen  Säfte  Verlusten.  Dieses  Sklerem  ist  demgemä^ss  keine  selbst- 
ständige Krankheit,  sondern  hat  nur  eine  symptomatische  Be- 
deutung.   Die    Krankheiten,    bei    denen    wir    es    hauptsächlich    beobachten 
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können,  sind  die  mit  Durchfall  einhergehenden  Darmafrectioüen  der  ersten 
Lebenszeit:  der  Enterokatarrh,  die  Enteritis,  der  Brechdurchfall,  die  Dysen- 
terie. Sehr  selten  sehen  wir  es  auch  bei  gewissen  Formon  der  F*neuiiionie. 
RiLi.iET  und  Bartiiez  hielten  übrigens  das  Scierema  (adiposum)  für  eine 
selbständige  Krankheit  und  aucli  Clkmrxtowsky,  der  streng  zwischen  Scierema 
oedematosum  und  adiposum  unterschieden  wissen  will,  glaubt  in  letzterem 
Biclvt  blos  ein  Symptom  erkennen  zo  dürfen,  das  sich  in  der  Agonie  der  ge- 
nannten  Krankheiten  einstellt,  da  es  eine  Reihe  von  Fällen  giebt,  wo  das- 
selbe selbst  2 — H  Tage  lang  und  mehr  vor  dem  Tode  bestanden  haben  soll. 
Ich  erkenne  in  dem  Scierema  (adiposum)  nur  ein  Symptom,  und 
zwar  ein  Symptom  der  Blute indickung  bei  plötzlichen  Über- 
stürzten und  massigen  Wasserausscheidungen  und  Serumverlust, 
wie  sie  namentlich  bei  der  Cholera  infantum  und  den  Sommer- 
diarrhoen der  Säuglinge  vorzukommen  pflegen.  Darum  stimme  ich 
auch  V.  WiDKRHOFEK  ganz  bei,  wenn  er  meint,  dass  die  parenchymatösen 
Flüssigkeiten  zur  Deckung  des  für  den  Blutkreislauf  so  verhängnissvotlen 
Verlustes  zwar  herangezogen  werden,  dass  dies  aber  nicht  hinlangt,  um  den 
gewünschten  Ausgleich  in  unserem  Körperhaushalt  zu  erzielen.  Daher  kommt 
es  denn  zu  hochgradigen  Stauungen,  Stasen  und  Thrombosen  in 
den  verschiedensten  Capillarbezirken  mit  Lähmung  der  vitalen 
Centren  nach  umfangreichster  Eindickung  des  Blutes  und  Aus- 
trocknung der  Körperorgane,  die  sich  schon  in  vivo  an  der  Trockenheit 
der  sichtbaren  Scbleimhäute  documentirt.  Dass  es  unter  solchen  Umständen 
aber  nicht  mehr  zu  einer  serösen  Transsudation,  zum  Uedem  kommen  kann, 
sondern  zum  einfachen  Sklerem,  ist  begreiflich,  und  bin  ich  der  Meinung, 
dass  man  auch  für  diesen  Zustand  den  Ausdruck  Sklerem  (früher  Scierema 
adiposum)  im  Gegensatz  zum  Skierödem  (früher  Scierema  oedematosumj 
beibehalten  soll.  Das  Sklerem  in  diesem  Sinne  aber  entspricht  der  athiepti- 
schen  Induration  Pah  rot  s.  Wir  w^erden  auf  die  Unterschiede  beider  Krank-  i 
heitszustände  bei  der  Anatomie  noch  einmal  zurückkommen.  Gemeinsam  ist 
beiden  nur  ein  pathogenetisches  Moment,  das  ist  die  hochgradige,  mit 
dem  Sinken  der  Eigenwärme  verbundene  Schwäche,  mag  sie  nun 
wie  heim  Skierödem  angeboren  (essentiell)  oder  wie  beim  Sklerem 
erworben  (symptomatisch)  sein. 

Beide  Processe  haben  aber  mit  der  Sclerodermia  (adultorum)  nichts  zu 
thun.  Zwar  kommt  letztere  durchaus  nicht  ausschliesslich  beim  Erwachsenen 
vor,  es  finden  sich  vielmehr  unter  26  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
sechs,  die  allein  dem  ersten  Lebensjahre  angehören,  aber  das  Sklerem  und 
die  Sklerodermie  zu  identificiren .  wie  Thirial  wollte,  oder  mit  Hexnig  die 
erste re  für  eine  Vorstufe  der  letzteren  zu  halten,  ist  klinisch  und  anatomisch 
absolut  unbegründet  und  schon  H(tGBR,  Le  Brktox,  Hervieux,  Gilktte  und 
namentlich  Rayer  haben  das  Unhaltbare  dieser  Anschauung  dargethan.  Ich 
verweise  diesbezüglich  auf  den  Artikel  Sklerodermie. 

Aetiologie.  Die  meisten  von  Skierödem  befallenen  Kinder  sind  mit 
angeborener  Lebensscbwäche  behaftete  frühgeborene  Neugeborene,  die  meist 
ein  Körpergewicht  unter  1500  Grm.  haben,  bei  denen  die  Energie  des  Herz- 
muskels also  an  und  für  sich  herabgesetzt  ist  (4  Fälle  eigener  Beobachtungj. 
Gewöhnlich  beginnt  die  Affection  mit  dem  2. — 4.  Lebenstage.  Nach  dem 
8.  Tage  nur  selten  (Ritter,  Rayer,  Bouchut).  Congenitnl  ist  sie  nur  aus- 
nahmsweise von  ÜMBERius,  Si^CKLiNG,  BiLLARD  beobachtet.  Ich  selbst  sah 
zwei  derartige  Falle  bei  mit  Lues  congenita  (syphilitischer  Hautinfiltralion) 
behafteten  Kindern,  die  beide  starben.  Ungünstige  Aussen  Verhältnisse,  Kälte, 
schlecht  ventilirte  Wohnräume,  qualitativ  und  fjuantitativ  ungenügende  Nah- 
rung scheinen  ihrer  Entstehung  besonders  förderlich  zu  sein.  Daher  stellen 
die  Kellerwohnungen  der  Armen,  die  Massen(iuartiere  des  Proletariats,  Findet- 
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häuser  u.  s.  w,  das  grösste  ContbtfenL  Jörg,  Danyau,  Moreai:  u*  a.  haben 
niemals  Sklorem  geseheo.  Raver  hatte  in  eineoi  Zeiträume  von  fünf  Jahren, 
trotz  seines  enormen  Matenal.s,  dais  in  den  Ammenbureaus  den  ärmsten 
Classen  zuzählte,  nur  3mal  und  in  der  ganzen  Zeit  seiner  Privatpraxis  nur 
2nial  Skleren!  zu  beobachten  Gelegenheit.  Im  Findelhause  zu  Paris  dagegen 
sollen  nach  seiner  Angabe  damals  jährlich  mehr  denn  150  Falle  vorgekoinnien 
sein.  Aurh  Bn^LAHii  giebt  an,  im  Jahre  182G  unter  5932  Findelkindern 
240  mit  Skleren!  behaftete  (i.  e.  4,4  Vo)  gresehen  zu  haben  ;  doch  muss  hier 
bemerkt  werden,  dass  die  hohe  Zahl  wahrscheinlich  aus  der  Verwechslung 
von  Skleren!  und  Skierödem  resultirt.  Worin  in  letzter  Instanz  die  Ursache 
der  hohen  Frequenz  in  diesen  Anstalten  gelegen  ist,  darf  keineswegs  als 
bekannt  angesehen  werden,  da  man  in  einem  wohlorganisirten  Findel- 
hause kaum  auf  oiangelhafte  Bekleidung,  Pflege,  ErDährung, 
schlechte  Ventilation  zurückgreifen  darf,  obwohl  letzteres,  nament- 
lich bei  Ueberfüliung  der  Räume,  noch  am  leichtesten  pasairen  dürfte.  Viel- 
leicht spielt  hier  ein  Infectionserreger  aus  der  Reihe  der  Bacilli  septici 
haemorrhagici  eine  Rolle,  Wenigstens  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  Haut- 
und  Nabelblutungen  in  einzelnen  Fällen  vorkamen»  sei  es  allein  oder  wie  bei 
der  »Puerperalinfection  der  Neugeborenen*  mit  Icterus,  Krysipelas,  Phleg- 
mone gepaart.  Dass  ein  specifischer  Krankheitserreger  stets  das  Skierödem 
bedinge,  glaube  ich  nicht.  Schmidt  fand  bei  drei  sklerematösen  Kindern  plumpe, 
an  beiden  Polen  abgerundete  Bacillen,  die  in  den  Hautcapillaren  zur  Thromben- 
bitdung  geführt  hatten.  Alfrkcht  konnte  bei  einem  mit  acuter  Leberatruphie 
verstorbenen  skterematö^en  Neugeborenen  zwischen  den  kernlosen  Leber- 
zellen zahlreiche,  dem  Bacterium  coli  ähnliche  Bacillen  nachweisen.  Comba 
erhielt  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei  einem  an  Septikamie  mit 
Sklerem  behalteten  Neugeborenen  \n  Blut  und  Lunge  den  FiUKDJ.ÄNDKHschen 
Bacillus.  In  zwei  weiteren  von  Comba  mitgetheilten  Fällen  konnten  Strepto- 
coccus pyogenes  und  Bacterium  coli  commune  einerseits  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  fast  allen  Organen  an  SchnittprÄparaten  und  im 
Blut  in  grosser  Zahl  nachgewiesen  werden.  Comba  meint,  dass  durch  die 
Toxine  der  die  Septikamie  bedingenden  Mikroorganismen  eine  Schädigung 
der  Gefässwände  gesetzt  sei  und  dadurch  das  Sklerem  hervortrat.  Hrhvieux 
wollte  die  anhaltende  Rückenlage  der  iungeren  Kinder  in  Findelhaus  und 
Krippe  beschuldigen ,  welche  in  Verbindung  mit  Unzulässigkeiten  der  Er- 
nährung wieder  den  Btulkreialauf  nacbtheilig  beeinflussen,  wie  man  schon 
aus  den  häufig  hei  diesen  Kindern  auftretenden  Atelektasen  der  Lunge  und 
lobulären  Pneumonien  schliessen  könne.  Jedenfalls  wird  man  auf  eine  Summe 
von  socialen  und  hygienischen  Missatänden  zurückgreifen  müssen, 
die  hier  für  die  Häufigkeit  des  Skierödems  massgebend  sind.  Diese  selbst 
aber  muss  unter  den  heutigen  Verhältnissen  in  derartigen  Instituten  stark 
angezweifelt  iverden.  Am  meisten  könnte  noch  der  deprimirende  Einfluss  der 
Kälte  auf  die  Organe  des  Kroislaufs,  namentlich  bei  nicht  ausgetragenen 
Kindern,  geltend  gemacht  werden,  obwohl  aus  den  Findelhausbeobachtungen 
Billards  auch  dafür  keine  Anhaltspunkte  zu  finden  sind. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  dem  symptomatischen  Sklerem  (Scle- 
rema  adiposum)  finden  wir,  abgesehen  von  den  durch  die  Grundkrankheit 
bedingten  Veränderungen,  entsprechend  den  obigen  Angaben,  hochgradige 
Atrophie  und  Vertrocknung  der  Haut  mit  Verdichtung  ihrer  Schichten, 
Bindegewebswucherung  und  Fettschwund.  Die  Fettzellen  sind  zu  eiförmigen, 
fast  fettlosen  Gebilden  geschrumpft  mit  deutlich  wahrnehmbaren  Kernen. 
Das  Lumen  der  Blutgefässe  der  Haut  ist  meist  so  reducirt,  dass  man  das- 
selbe nicht  erkennen  kann.  Die  starre  Haut  haftet  fest  an  der  Unterlage. 
Wesentlich  anders  gestaltet  sich  nun  das  Bild  bei  unserer  Krankheit,  dem 
Skierödem.    Hier   ist  die  asbestglänzende,    gespannte,    häufig  marraorirte 
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bläuliclie  oder  alabasterweisse  Haut  stets  von  der  Unterlage  bedeutend  ab- 
gehoben, infolg'e  der  öderaatösen  Infiltration  des  Hubcutauen  Gewebes.  Ist 
die  Infiltration  eine  sehr  masaige.  so  macht  sich  auch  hier,  ie  mehr  die  Aus- 
dehnbarkeit der  Haut  erschöpft  ist,  eine  nicht  unbedeutende  Starre  der  Haut 
mit  Unbeweglichkeit  der  Theile  bemerklich,  wie  das  Jür  das  Sclcrema  (adi- 
posum)  so  charakteristisch  ist,  obwohl  sie  nie  den  Grad  erreicht  wie  bei 
diesem.  Sticht  man  die  ödeniatöse  Haut  ein ,  oder  macht  man  einen  Ein- 
schnitt in  dieselbe,  so  sickert  tropfenweise  seröse,  klare,  zum  Theil  mit  Blut 
gemischte  und  dann  fleischfarbene  grallertige  Flüssigkeit  aus,  die  zuweilen 
schnell  an  der  Luft  gerinnt.  Das  Fettgewebe  erscheint  auf  dem  Durchscimitte 
meist  krümelig  oder  körnig,  nach  Bedna^'s  Angabe  bisweilen  zu  einer  gelb- 
braunen Masse  verdichtet. 

Die  inneren  Organe  befinden  sich  meist  im  Zustande  der  Hyperämie^ 
so  die  Gehirnhäute,  das  Gehirn,  Lunge,  Leber  und  Nieren.  Zuweilen  findet 
man  das  GehiTn  ödematös,  von  weisslich- heller  Farbe,  stark  erweicht.  Seröse 
und  blutige  Ergüsse  in  die  Ventrikel ,  Extravasate  in  die  Substanz  des 
Gehirns  gehören  zu  den  Ausnahmen,  Hypostatische  Pneumonie,  lobuläre 
Herde,  Atelektasen  an  den  abhängigen  Lungenpartien,  Ekchymosen  auf  dem 
Perikard  und  auf  der  Pleura,  seröse  und  blutige  Ergüsse  in  den  Pleurasack 
und  in  das  Peritoneum  sind  die  gewöhnlichen  Befunde.  Seltener  findet  man 
ein  beträchtliches  peritoneales  Exsudat  vor  und  Erweichungen  in  Leber, 
Milz»  Niere  und  Herz,  die  nach  Blthl's  Auffassung  als  Folgen  parencliyma- 
t§ser,  durch  das  Oedem  bedingter  Entzündungen  zu  betracliten  wären. 
Häufiger  beobachtet  man  auch  im  Magen  und  DarmcanaL  Blase  und  Nieren 
Ekchymosen  (Parrot).  In  vereinzelten,  mit  PuerperaHnfection  ein  hergehenden 
FfLllen  findet  man  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Gelenke,  Blutungen 
und  Abscesse  der  Haut  und  Muskelsubstanz,  auch  gallertig©  Inültration  der 
Muskelbinden  (Vogel). 

Symptomatologie.  Die  örtlichen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut, 
die  spätestens  nach  dem  sechsten  Lebenstage  hervortreten,  sind  so  bedeu- 
tungsvoll und  auch  für  das  Auge  imponirend ,  dass  ihnen  gegenüber  die 
Allgemein  erschein  ungen  gewöhnlich  ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Da 
die  meisten  von  Skierödem  befallenen  Kinder  mit  angeborener  Lebans- 
ftchwäche  befallen  sind,  so  zeichnen  sie  sich  von  vornherein  durch  träge 
Bewegungen,  anhaltenden  Schlaf,  erschwertes  Saug  vermögen  aus. 
Die  Respiration  ist  oberflächlich,  unregelmässig,  verlangsamt;  der  Puls  ist 
klein,  aussetzend,  unregeimässig  beschleunigt,  selten  gleichmässig,  ver- 
langsamt, stets  schwer  fühlbar.  Die  Herztöne  sind  kaum  hörbar,  die 
Eigenwärme  ist  um  1 — 13 "^  unter  die  Norm  gesunken.  Sobald  sich  Oed>^m 
und  Induration  der  Haut  bemerklich  machon,  treten  diese  Erscheinungen 
noch  prägnanter  hervor.  Die  Nahrungsaufnahme  wird  gänzlich  verweigert, 
ist  auch  wohl  unmöglich,  die  Athmung  stockt,  die  Kälte  der  äusseren 
F"tedeckungen  nimmt  zu,  die  Bewegungen  sind  fast  gänzlich  sistirt.  Ab 
und  zu  vernimmt  man  ein  klägliches,  kummervolles,  unterdrücktes  oder 
quiekendes  Geschrei,  dessen  eigenthümliches  Timbre  von  dem  Oedem  der 
Stimmbänderund  des  Kehldeckels  herzuleiten  ist.  Die  Urinsecretion  ist  spär- 
lich, der  Stuhl  retard irt. 

Die  mehr  und  mehr  ausgedehnte,  glänzend  gespannte  Haut  ist  gleich- 
förmig blassgelb  oder  marmorirt,  hier  und  da  mit  Ekchymosen  (Purpura, 
disseminirte  Hautgangrän.  Dkmmk)  besetzt  Gewöhnlich  breitet  sich  das  Oedem, 
an  den  Waden  und  Schenkeln  beginnend,  auf  den  Hals,  auf  die  Arme  und 
Hände  aus  ;  die  Theile  erscheinen  wachsartig  oder  ash estglänzend,  die  Falten- 
bildung ist  aufgehoben.  Allmählich  werden  auch  die  Scham-,  die  Nabelgegend, 
Hinterbackeri  und  Rücken  ergriffen ,  nur  in  den  seltensten  Fällen  auch  die 
vorderen  Brust thetle.  Halsgegend  und  Gesicht. 
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Während  die  Spannuti|c  der  von  Oedeni  befallenen  Theüe  imnjer  mehr 
steigt,  die  Teinperatyr  auf  29,  25>  22"  C,  sinkt*,  die  Athmiinf^  stertorös  und 
lansrsamer  wird.  Vuh-  und  Herztöne  nicht  mehr  wahrzutiebmen  sind,  erlischt 
g:ewohnlich  unter  sichtbar  zunehmender  Schwäche  und  lethargischem  Schlafe 
das  Leben.  Nur  in  seltenen  Fällen  beschliessen  partielle  oder  allgemeine 
tonische  Krämpfe  die  tranrige  Scene. 

Als  Com plicat innen  beobachtet  man  am  häufigsten  Pneumonien »  ohne 
dass  diese  jedoch  zu  einer  wirklichen  Temperatursteigerunja:,  ausser  im  Be- 
ginnt», V^eranlassung  geben.  !m  übrigen  hat  man  Icterus,  Erysipelas:  Pem- 
phigus, Furunculosis,  Purpura,  Hautgangrän,  Polyarthritis  rheumatica,  Peri* 
tonitis,  Arteriitis  umbilicalis  und  Meningitis  zugleich  mit  dem  Skierödem  oder 
im  Verlaufe  desselben  sich  entwickeln  sehen.  In  zwei  Fällen  sah  ich  Skier- 
ödem  bei  mit   Syphihs  hereditaria  behafteten  Kindern, 

Meist  dauert  der  Process  5^ — 8  Tage,  selten  längen  bis  zu  2ö  Tagen. 
Durch  die  Complicationen  gestaltet  sich  die  ohnehin  ungünstige  Prognose 
absolut  schlecht.  Die  Sterblichkeit  beziffert  sich  durchschnittlich  auf  80  bis 
90"  f,.  Ch.  West  meinte,  dass  Y«  ^^^  ^'^^  Skierödem  befallenen  Kinder  im 
Findelhause  zu  Paris  starben.  Raykr  äussert  sich  noch  ungünstiger:  'Nach 
dem,  was  wir  gesehen  und  gelesen  haben,  glauben  wir  nicht,  dass  man  in 
der  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  im  Panser  Findelliause  jährUch  vorgekommen 
sind,  zwei  bis  drei  Heilungen  auffiibren  kann.«  Carmixati  dagegen  meint, 
in  Mailand  wurde  '/^  der  erkrankten  Kinder  gerettet.  Namias  batto  unter 
7  Fällen  4  Heilungen  zu  verzeichnen.  Kommt  es  zur  Besserung,  so  ver- 
Heren die  erkrankten  Haufstellen  an  Spannung,  werden  weicher,  die  Be- 
wegungen der  KxtremitlLten  werden  ausgiebiger,  die  Respiration  wird  vertieft, 
der  Puis  kräftiger  und  accelerirter,  die  Saugluat  beginnt,  das  Geschrei  wird 
normal,  die  Haut  feucht  und  faitig.  So  w^ar  es  in  zwei  Fallen,  die  mir  ge- 
nasen. Alsdann  beginnt  die  Reconvalescenz,  die  Haut  schuppt,  die  Secretionen 
werden   normal.  In   10  —  20  Tagen   ist  der  Ivrankheitsprocess  beendet. 

Diagnose.  Nach  dem  Mitgetheilten  ist  die  Diagnose  leicht.  V^'erwechs- 
I  Uli  gen  mit  Krysipelas  neonatorum  müssen  vermieden  werden,  wenn  man  die 
fieberhaften  und  gastrischen  Erscheinungen,  den  vermehrten  Durst,  die  Haut- 
besch  äffen  hei  t  berücksichtigt.  Die  Sclerodermia  (adultorum)  hat  mit  dem 
Sklerödeni  überhaupt  nichts  gemein,  so  dass  es  überaus  befremdend  klingt, 
wenn  HBXNiii  in  der  Sclerosis  adultorum  doch  nur  »die  weiter  gediehenen 
Anfänge  des  Sclerema  neonatorum«  erkennen  kann.  Was  das  Skierödem 
und  Sclerema  (adiposum)  anlangt,  so  ist  beiden  gemeinschaftlich  die  hoch- 
gradige Schwäche,  mag  sie  nun  angeboren  sein,  wie  im  ersten,  oder  er* 
worhen,  wie  im  anderen  Falle.  Gemeinschaftlich  sind  infolge  dessen  auch 
beiden  Krankheitszuständen  die  aus  der  Schwäche  resuttirenden  Erschei- 
nungen, die  Herzschwäche,  die  oberflächliche  Respiration,  das  Sinken  der 
Eigenwärme,  die  Schlafsucht.  Allein  das  Sclerema  adiposum  hat  nur  sym- 
ptomatische Bedeutung,  als  Schlussglied  einer  Reibe  erschöplender  Krank- 
heitsprucesse.  das  Skier  ödem  dagegen  ist  eine  Krankheit  sui  generis,  unab- 
hängig von  anderen  Krankheiten.  Bei  ersterem  ist  die  Haut  gespannt  glanzlos, 
atrophisch,  eng,  prall  und  fest  der  Unterlage  anbaftend,  nicht  von  ihr  ab- 
hebbar, hart  wie  Stein,  infolge  des  festen,  hammeltalgähnlirhen  Panniculus 
adiposus,  oder  knetbar  wie  Brotteig  oder  Schnee,  so  dass  der  Fingerdruck 
eine  tiefe  anhaltende  Oruhe  hinterlässt;  die  Gliedmassen  sind  vollkommen 
immobil-  Beim  Skierödem  hingegen  ist  die  Haut  elastisch  gespannt »  voller 
Glanz,  weit  und  ausgedehnt  und  von  der  l'nterlage  abgehoben.  Breithärte 
und  totale  Immobilität  fehlen,  der  Fingerdruck  hinterlässt  fast  stets  eine 
Grube,  die  sich  aber  schnell  ausgleicht     Alle    diese  Unterschiede    sind   sehr 

*  Die  geringste  Temperatur»  die  i  v.  h  beobachtete,  betrug  29,8"^  G. 
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prägrnant  Trotzdera  ist  es  nicht  aiisgeschlosseD,  dass  gelegentlich  Sklerödeni 
UDfJ  Skleroni  zujsrleich  bei  einem  Individuum  zur  Beobachtung  kommen.  So 
trat  bei  einein  von  Sklorödem  befalletien  Kinde  durch  besondere  Umstände 
eine  so  hochgradige  Atrophie  ein.  dass  nun  nach  Aufsaufrung  des  Oederus 
allmähFch  unter  hochgradigem  Marasmus  ein  Sklerom  sich  entwickelte, 

Therapie.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frühjLreborenei  mit  angeborener 
Lebensschwäehe  behaftete  Kinder  von  dem  Skierödem  befallen  werden ,  so 
hat  man  bei  derartigen  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  gewisse  prophy- 
laktische Massregeln  anzuwenden,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  ver- 
hülen. 

Das  Gebärzimmer  sei  nicht  dumpfig,  feucht  oder  zugig.  Ist  der  Neu- 
gehoreoe  apnoisch,  so  meinte  Hkxnig,  solle  man  vor  der  Unterhindung  der 
Nabelschnur  1  —  2  Esslöffel  voll  Blut  aus  dem  Nabelstrang  lassen.  Mich 
dünkt,  man  soll  sofort  für  die  Manipulation  Sorge  tragen,  durch  die  man 
die  schwache,  oberflächliche  und  aussetzende  Respiration  flott  macht.  Gelingt 
dies,  80  hüll©  man  das  Kind  in  gewärmte  Watte  oder  Fettwolle  ein,  die 
man  mit  aromatischen  und  belebenden  Dämpfen  durchräuchern  lassen  kann. 
Man  umgebe  das  Kind  stets  mit  Wärmflaschen  fp^aoss}  oder  warmen  Sand- 
sacken.  Sehr  ^zweckmässig  sind  die  im  Moskauer  Findelhause  üblichen  Metall- 
wannen mit  doppelten  Wandungen  ,  durch  die  man  conttnuirlich  warmes 
Wasser  fliessen  lässt.  Aehnliche  Wärmwannen  sind  von  Ched^  angegeben 
und  zu  diesem  Zweck  ompfehlenswerth ,  desgleichen  die  von  Tarnieü  be- 
schriebenen Brutöfen  (Couveuse).  Jedwede  Blutentziehung  im  H ewig  sehen 
Sinne,  oder  wie  sie  Paletta,  DuGßs,  L^ger  und  Valleix  übten,  ist  zu  ver- 
werfen, sie  vermehrt  die  Schwäche,  begünstigt  die  progressive  Temperatur- 
abnahme und  beschleunigt  das  Ende. 

Reifende  Einreibungen  mit  Brantwein^  subcutane  Aetherinjectionen, 
warme  Mandelöleinret bungen  mit  Zusatz  von  Spiritus  camphoratus  sind  im 
Beginne  des  Leidens  zu  versuchen.  Wollen  die  Kinder  nicht  saugen,  oder 
können  sie  es  nicht  mehr,  so  flösse  man  ihnen  thoeluffelweise  Milch  mit  russi- 
schem Thee  und  einem  Tropfen  Rum  oder  Cognac  ein ;  am  besten  wird  dies 
gelingen  mittels  der  von  mir  construirten  Saugflasche,  die  eine  natürliche 
Saugpumpe  darstellt,  wodurch  die  Selbstbethätigung  des  Kindes  beim  Trinken 
nicht  nothwend ig  ist.  Empfeblonsworth  sind  ferner  kleine  Dosen  von  gutem 
Bordeaux,  stark  gezuckert  und  mit  einigen  Tropfen  Pomeranzenessenz  oder 
Zimmttinctur  gemischt,  sowie  überhaupt  alle  Mittel,  die  die  Energie  der 
Innervationscentren  für  Athmung.  Blutbewegung  und  Wärmeproduction  unter- 
stützen. Früher  w^andte  man  vielfach  Fomentationen  und  Kataplasmen  an, 
Paletta  liebte  w^arme,  mit  Kampher  und  Chamillen  vermischte  Mehlum- 
schläge; AuviTY,  Carmix.\ti  und  Rochaux  versuchten  erweichende,  mit  aro- 
matischen  I^räutern  versetzte  Fomente  und  heisse  Sandbäder,  Rochaux  und 
LßtiRAüx  übten  die  Massage.  f)urch  methodische  Kneiung  und  Streichung 
in  der  Richtung  von  der  Peripherie  dem  Centrum  zu  solllen  die  Blutstasen 
beseitigt,  die  Circulalion  angeregt  und  die  Respiration  belebt  werden,  in- 
dem der  Neugeborene  den  durch  die  Manipulationen  hervorgerufenen  Schmerz 
zu  äussern  strebt.  Späterbin  verband  L^^GRAUX  das  Kneten  mit  passiven  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  Beugungen  und  Streckungen,  die  er  in  be- 
stimmten Tempos  innerhalb  14  Stunden  G — 8mal  wiederholen  liess.  Hierdurch 
will  er  in  einigen  Fällen  binnen  4  Tagen  Heilung  erzielt  haben;  zuerst  ver- 
schwand das  Oedem,  die  Hautfärbung  w^urde  normal,  die  Rei^piration  vertiefte 
sich,  die  Eigenwärme  stieg.  Hervieux,  der  im  Hospiz  der  Maternite  die 
befallenen  Pfleglinge  mit  Wärmflaschen,  hetssen  Dämpfen  und  aromatischen 
Bädern  behandelte,  ohne  einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen,  und  die  natür- 
liche Erwärmung  des  Kindes  durch  Contact  mit  der  mütterlichen  Atmo- 
sphäre für  bei  weitem  rationeller  hält,    glaubt,    dass  LfiGRAUx  offenbar  mit 
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Brera  Materiale  zu  thun  gehabt  haben  muss,  d.  h.  mit  Neugreborenen,  die 
in  jeder  Bezieh utigr  unter  günstigeren  Verhättnissen  sich  hefanden,  wenn  er 
fleiner  Methode  so  treffh'che  Resultate  nachrühmt;  mit  den  enfants  trouv^s 
der  Fiodelhäuser  würde  er  gewies  dabei  wenig  Glück  gehabt  haben.  Immer- 
hin verdient  neme  Methode  Beachtung:  er  sowohl  wie  Rochaux  und  Barthez 
rühmen  das  Vei*fahren.  Desgleichen  L^,tJENDRE.  der  die  Massage  mit  aroma- 
tischen Bädern  verband.  Ich  seihst  kann  ans  Erfahrung  die  Massage  dringend 
empfehlen  (vergl.  Breslauer  ärztl.  Ztg.  1882,  pag.  L*77;  Jahreshen  d.  Kiiidtrsp. 
45,  1882,  pag.  ii).  und  neuerdings  haben  auch  ^^AüflAS  und  Demmk  die  Massage 
in  Verbindung  mit  Bädern  mit  gutem  Erfolg  geübt. 

Wo  die  Lungen  mit  Secrel  überfüllt,  Atelektasen  und  pneumonische 
Verdichtungen  aufgetreten  sind ,  da  empfehlen  sich  warrae  Regendouchen, 
innerlich  Liquor  Ammonii  anisat,  als  excitirendes  Expectorans,  West  empfahl 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha.  Hexxtg  Apomorpliin. 

Als  Nährmittel  diene  Muttermilch  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Spiritus 
aethereus,  Cognac  oder  Rum.  Auch  während  der  Reconvalescenz  hat  man  der 
diätetischen  und  excitirenden  Behandlung  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
und  warme  aromatische  Bäder  bis  zur  völligen   Genesung  fortzusetzen. 

Literatur:  Scbubioii  EmbryolOKia.  Strct.  Illj  Cap,  1,  §  14,  De  fouta  frigido  et  rigido; 
Epheiuerid.  acad.  tjuturae  cyrios,  Cent.  IX.  Uhsi^rvÄt.  XXX,  png.  62.  —  DofiyuüLLEB,  SrAECR'a 
Arch.  r  GrbMrtHli.  UI,  1.  —  Cübcio,  Discczioni  .luaTomka  iiraticlie  di^  nao  raro  raorbo  cu- 
taneo.  Napoli  1755.  —  Leipol»i  Di»a.  de  morbis  rontfitu;!  celliiJosi.  Lipaiae  ITGä.  —  Ar- 
viTv,  De  recdureisMuuent  du  tissu  cüMuLairo.  Älüiiioire  couronue  par  U  8oclet«^  royalti  de 
toedecint'.  Pari»  1788,  —  J.  C.  L.  Reddelifs,  Hammhin^  kleiner  Abhandhingen  and  Beobach- 
tunjEjnn  über  die  Kose  der  neugeborenen  Kinder  und  diu  Verhärtung  des  ZellgeweUes.  Lübeck 
iiDtl  LeipÄ^g  1802.  —  TRoccnw^  EHsai  sor  iiiit^  mLiIadie  (I^h  euFanti  nouvellement  ne«,  eonuuu 
gßnentlenient  soua  \v.  uom  d'tmdurcisM*nieiJt  du  tinsu  cellulair«.  Paria  1814*  —  A.  F*  WiEaNEi*, 
Diflsert.  inaug.  de  iHIa  fellulari  inlau(um  indurata.  Berolini  1816*  —  Kutsch,  Dispert*  inaug. 
de  erysipelate  neonatorum  et  in  du  rat  tone  telae  celiolosae^  («roningae  1816.  —  BAUMOkuiKti^ 
Diaaert  de  indnratione  textua  cellidosi  neonatomiiL  Halae  18"2L  —  Pai,ktta,  Hufelakd  s 
Journal^  1811  und  Annali  oniveräali  di  medica  (oinodei).  Milano  1823.  —  L^uke,  ConHidera- 
tiona  aur  rendureisB^inent  dn  tissu  celltilaire  chez  im  nouveau-n«a.  Pans  1823.  —  G.  A. 
MicHAKLTB,  DisBert.  inaag,  de  induratione  tt;Ue  cellnloaae  recen«  natonim.  KUiati  I82n.  — 
F«iLEB.  Kitst's  Maj^juiin*  XXVIII,  St.  2,  pag.  315.  —  VVjhubk,  Dispert,  inaug.  de  telae  ceJlii- 
loaae  neonatornm  induratione.  Monaeliii  1827.  —  Uorock,  Dissert.  Lip»*  1827.  —  Flsibch' 
DAMUER,  Diftsert.  Berftiin.  1828.  —  Btkobeim,  Dissert  inaug.  de  indaratioue  telae  cellulosae 
caia  quodaui  rasiori.  VratislaY.  183<).  —  KCöm^  Progr.  de  iudtiratioue  telae  cellulosae  in- 
fantum reeens  natorura.  Lips.  1833«  —  Fleiächmann,  Ueber  die  Zellgeweb^^verhärtungr  der 
Neugeborenen.  Würzburger  Dlssert.  1839,  —  Elsäs^kr^  Areh.  f.  Heilk.  1852,  XI,  3.  —  Her- 
vtSDx,  Älgidite  progressive.  Arcli.  g^n.  November  1855,  Union  möd  Ärch.  December  1855.  — 
BiKSBAUMt  -'oarnal  für  Kinderkrankbeiten.  185ö,  XXVÜ,  pag.  163,  —  Leoboux,  ConHiderationa 
HUT  la  natnre  et  le  traitement  dn  sclereme  et  de  raüpbyxie,  Gaz,  dej*  hop.  1857,  Nr,  46.  — 
LiETouaNEALT,  Quelques  obaervations  sur  le»  noovean-nes.  Paris  1858,  —  Löschnkr,  Jalirbuch 
L  Kinderhk»  1859,  IT,  3,  pag.  91.  —  Hennio,  Areh,  d.  Meilk.  1861,  II.  —  Kioal,  De  TaUaible- 
inent  du  coeur  et  des  valnaeaux  dans  Ipb  maladies  cardiaqueä.  The^ie  de  Paris.  1866.  -^ 
Ritter  v,  Hitterhhaim,  Jabrb.  I,  Phy».  u,  Patb,  des  Kindesalten«.  1868,  pag-  104.  —  WEieKKHT, 
Jabrb,  f.  Kinderhk.  1873,  VI^  pag,  328-  —  CLEMENKjwsKr,  Die  Zellgewebsverhärtung  der 
Nengeborenen.  üesterr,  Jahrb.  lilr  Padiatrik.  1873,  1  —  Bardczzi,  Giorn,  lt.  della  mal  veu. 
et  tella  pelle,  1875^  X,  —  Dehmb,  13,  JalirtirBberieht  des  JENNEB'aehen  Kiuderapitalä  Bern 
1876.  -=  Pabhot,  Le  progrea  mhd.  28,  1875  und  Cüniqne  des  noaveau  ne*.  Paris*  1877, 
116,  —  Hewnio,  GKHUAaDT'a  Handbuch  dt*r  Kinderkrankheiten*  1877,  IL  —  v.  Wider uoFEa, 
Ibidem.  1880,  IV,  2,  pag.  557.  —  IIenocö'«  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  1881, 
pag.  45-  —  Demme»  19,  Bericht  des  JESNEtt'schen  Kinderapitals  in  Bern.  1881,  pag,  57.  — 
ToTESisöKEK,  Breülaner  ärztL  Ztsr.  1882,  pag,  277.  —  Soltiiann,  45,  Jahresberiebt  des  Wilhelm- 
Angnata-HoBpitals,  Breslau  1882,  pag.  9.  —  Schwimmer,  Ziemssen's  Handbuch,  1883,  XIV» 
1»  pag.  45t.  —  Namiab»  Rperimentale.  1884,  IL  pag.  338.  —  Cai.ame,  L'?  «elerome  ehe«  lea 
nouveanne«  Dies.  Nenehatel  1885.  —  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
1887,  pag.  631,  641  &eq.  —  Musmkci  d^Aoata,  Alenne  considerazioni  eliniehe  sullo  sclerema 
dei  neonati.  GassE,  degli  ospedali.  1887,  25—26.  —  NoHTHun-,  Med,  Record.  1889,  pag.  416.  ^ 
Ballantyne,  Brit.  med  journ.  1890-  —  G.  Somma,  La  8clereraa  dei  neonati.  Napoli  1892.  — 
DE  LA  1'iiiBouir.LK,  LeH  Oedemea  ehe«  les  nouveannes,  Theae.  Paris  1894-  —  U.  Schmidt. 
Zeitsehr.  I,  Gebirtöh.  1895,  pag.  259.  —  Comba,  Un  casa  di  Selticemia  da  bacillo  Frikdlandkr 
in  un  neonate  ausociata  a  »clerema.  Speriou^ntale.  1896,  L.  —  Aüfbrcbt,  Leberatrophie  bei 
Sclerema  neonatorum.   Centralbl.  L  iBncre  Med.  1896,  —  Comba,  Zwei  neue  Fälle  ?on  ßepti- 
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kümfe  iiod  Sklpiödem  bei  Neugeborenen.  Lo  Speri mentale,  LI,  Nr.  47,  48  und  Ärch.  I.  Kinder- 
heilkunde. (ReL  Marcus),  1898*  pag.  137.  —  Banclbücher  von  Umdkrtood,  Jahn,  FLuisca, 
Billard,  nfcYFELi>E«,  IIenki::,  IIkissner,  Klllibt,  Boüchut,  Wbst,  SteibttRj  Qebuardt,  Hgivocb, 

BAGIN^KV   lind    VOOKL  BiKDERT.  SolfntAttn. 

Sfe^lerllls  besteht  in  einer  entzündlichen  Infiltration  des  Gewebes 
der  Sklera,  an  welcher  sich  das  umgebende  subconjunftivale  (episklerale) 
und  coniunctivnle  Gewebe  nur  secundär  betheiligt.  Der  Name  Skicritia  ist 
der  Bezeichnung'  Episkleritis  vorzuziehen,  welche  von  einzelnen  gebraucht 
wird,  die  von  einer  anderen  Auffassung  über  den  Sitz  des  Uebels  ausgingen 
(Wiruii-tKKiKwicz).  Mikroskopisch  fand  Uhthoff  ^^  ^)  reichliche  Infiltratton  mit 
Rundzcllen  in  den  Scheiden  und  der  unmittelbaren  Umpfebung  der  Gefässe, 
manchmal  auch  des  Gewebes  zwischen  den  Gefässen  der  Coniunctiva,  Um- 
bildung von  Gefässen  (Kostenitsch '),  Schirmkk  ^),  Baum<;arte\  «^),  sowie  ab- 
norme Erweiterung  der  Lymphbahnen.  Pilz  ^)  hatte  schon  früher  Kxsndation 
zwischen  den  auseinandergedrängten  Sklerafschichten ,  sowie  auch  zwischen 
Sklera  und  Chorioidea  gefunden. 

In  der  Zune  der  *Sklerotica,  welche  zunächst  der  Cornea  liegt,  treten 
runde,  licht  oder  dunkelbläulichroth  gefärbte  Flecken  auf,  welche  über  das 
normale  Niveau  deutlich  in  Form  eines  flachen  Hügels  vorgewölbt  erscheinen. 
He  wohnlich  besitzen  sie  einen  beträchtlichen  Durchmesser  von  ^^  — 1  Cm. 
und  darüber  Die  über  ihnen  befindliche  Rindehaut  pflegt  ebenfalb  injicirt 
zu  sein;  durch  Verschieben  derselben  sieht  man  jedoch  leicht,  dass  die 
Schwellung  nicht  ihr,  sondern  der  darunter  liegenden  Sklera  angehört.  Oft 
sind  die  Knoten  beim  Druck  sehr  schmerzhaft.  Subiective  Beschwerden 
können  vollständig  fehlen,  doch  kommen  auch  Lichtscheu,  ThrTmenftuss  und 
t'iliarjirh merzen,  mitunter  sogar  in  heftigem  Grade,  vor.  Sehsturung,  insoweit 
sie  nicht  hierdurch  bedingt  wird,  rührt  stets  von  den  gleich  zu  erwähnenden 
Complicationen  her. 

Nachdem  ein  solcher  Knoten  mehrere  Wochen  bestanden  hat  wird  er 
flacher,  hlasst  ab  und  es  kann  vollständige  Heilung  eingetreten  sein.  Häufiger 
entstehen  Jedoch  während  der  Rückbildung  des  einen  Hügels  an  anderen 
Stellen  neue  Herde  und  dadurch  wird  die  Dauer  des  Leidens  sehr  verlängert, 
oft  auf  viele  Monate.  Es  können  auch  längere ,  seihst  Jahre  lange  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  entzündlichen  Anfällen  eintreten. 

Die  Skleritis  combinirt  sich  öfters  mit  Entzündung  der  Iris  und  der 
C^ornea  und  gestaltet  sich  dadurch  zu  einem  viel  schwereren  und  für  das 
Sehvermögen  gefährlicheren  Leiden,  v.  Ahlt  ^)  theilt  die  Skleritis  hiernach 
überhaupt  in  zwei  Gruppen ,  in  die  einfache  und  in  die  combinirte  Skleritis 
(Kerato-  vel  Uveoskleritis);  SrHWRK^iKH  thut  dasselbe,  Diese  Theilung  ist 
gleichbetleutend  der  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Form  (Episkleritis 
und   Skleritis  in   engerem   Sinne). 

Bei  der  schwereren  Form  treten  auf  der  Cornea,  besonders  wenn  die 
Herde  sich  nahe  an  derselben  befinden,  zunächst  ihrer  Peripherie,  aber  mit- 
unter aufh  mehr  im  Centrum,  rundliche,  trübe  Flecken  auf,  welche  nicht 
geschwOrig  zerfallen  und  in  der  Regel  bleibende  Trübungen  zurücklassen 
die  dann  in  der  Farbe  der  Sklera  gleichen,  so  dass  die  Grenze  der  letzteren, 
w^enn  die  Trübungen  randständig  sind,  gleichsam  in  unregelmässiger  Weise 
in  die  Cornea  hereingerückt  scheint  iSklerosirung  der  Cornea,  sklerosirende 
Keratitis).  Sie  entstehen  durch  Einbettung  von  Fett  oder  kalkähnlichen 
Körnchen  und  durch  Bildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Cor- 
neallamellen.  In  anderen  Fällen  ist  es  eine  typische  interstitielle  Keratitis, 
welche  gleichzeitig  mit  Skleritis  auftrilt  oder  sich  letzterer  in  ihrem  Verlaufe 
beigesellt. 

v.  Arlt')  beschreibt  als  seltenes  Vtirkonunniss  Fälle,  bei  denen  in  der 
Cornealperipherie    unter  starker  Ciliarlniection  Lichtscheu  und  Thränenfluss, 
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licht  graue  oder  lichtgelbe  Infiltration  des  Skleralfalzes  auftritt,  welclie  noch 
etwas  ins  Hereich  der  Cornea  hineinreicht,  leicht  aufgewölbt  erscheint,  die 
Form  eines  Meniscus  darbietet,  an  dessen  Goncavität  sich  eine  schmale,  hof- 
ähniiehe  Trübung  anschüesst.  die  nach  der  Heilung  grauweiss  aussieht  und 
sich  ^'on  einem  Arcus  senilis,  für  den  sie  gehalten  werden  könnte,  durch  ihr 
unmittelbares  Anschliessen  an   die   Sklera   unterscheidet. 

Ebenso  wie  die  Cornea  kann  die  Iris  oder  auch  das  Corpus  ciliare  an 
der  Krankheit  participiren.  und  gerade  diese  CompHcation  ist  es,  welche  das 
Sehvermögen  in  unheilvoller  Weise  altoriren  kann. 

Wie  bereits  erwähnt^  kann  die  Skleritis  in  vollständiger  Heilung  enden. 
Es  bleibt  für  einige  Zeit  oder  auch  für  immer  eine  schrnutsEige ,  grauliche 
oder  schiefergraue  Färbung  der  befallenen  Skleralpartien  zurück,  welche  je- 
doch das  Auge  ausser  in  kosniotischer  Hinsicht  in  keiner  Weise  schädigt; 
dies  gilt  besonders  von  der  einfachen  Form,  Manchmal  persistirt  eine  Ver- 
dickung des  episkleralen  Gewebes:  die  Coniunctiva  bulbi  sieht  weiss,  wenig 
durchsichtig,  wie  chronisch  odcmatüs  aus  und  umgiebt  wallartig  die  Cornea, 
Ich  habe  solche  Zustände  iahrelang  unverändert  beobachtet.  Bei  der  conipü- 
cirten  Form  kann  es.  wenn  nach  und  nach  die  ganze  um  die  Cornea  gelegene 
Skleralzone  von  der  F'ntzündung  ergriffen  wurde,  zu  einer  solchen  Verdön- 
nung  der  Sklera  kommen,  dass  diese  dem  normalen  Binnendruck  des  Auges 
nochgiebt  und  ektatisch  wird.  p]s  geschieht  dies  in  doppelter  Weise.  Ent- 
weder rückt  die  Cornea  in  toto  nach  vom  und  es  hekömmt  der  Bulbus 
eine  mehr  birnförmige  Gestalt,  oder  es  wird  die  verdünnte  Partie  wulst- 
förmig  vorgebaucht ,  so  dass  dann  der  Augapfel  nicht  nur  von  vorn  nach 
hinten  länger  geworden  ist,  sondern  auch  überhaupt  in  toto  vergrössert 
wurde,  es  kommt  zur  Bildung  eines  Staphyloma  corporis  ciliaris  oder  eines 
Intercalarstaphyloms. 

Es  ii^t  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Skleritis  immer  mit  einer  allge- 
meinen Gesundheitsstörung  im  Zusammenhange  steht,  wenn  dieselbe  auch 
nicht  in  allen  Fällen  aufzufinden  ist.  Vor  allem  gehören  hierher  Scrophulose 
und  angeborene  oder  erworbene  Syphilis,  von  welcher  die  erstere  meist  die 
combinirte  Form  hervorruft.  Bei  Frauen  müssen  oft  (uenstruale  Störungen 
als  Ursache  angenommen  werden;  Verkältung  im  weiteren  Sinne  des  Wortes, 
sowie  chronischer  Rheumatismus  (v.  Wecker)  scheint  nicht  selten  die  Ver* 
anlassung  7ai  sein,  nach  Moorkx  auch  Gicht. 

Dementsprechend  wird  auch  die  Behandlung  vor  allem  eine  allgemeine 
sein  müssen.  Man  wird  Jodmittel  (Jodkalium,  Jodnatrium  und  |odhaltige 
Mineralwässer),  Eisenpräparate  oder  Mercurialien  ie  nach  dem  Grundletden 
in  Anwendung  bringen;  in  vielen  Fällen  ist  es  gerathen,  salicylsaures  Natron 
(2—3  Grm.  pro  die)  durch  einige  Zeit  nehmen  zu  lassen.  Manchmal  sind 
Schwitzcuren  durch  das  letztgenannte  Mittel  oder  durch  Pilocarpininiectionen 
zu  empfehlen.  Bei  gichtischer  Grundlage  musste  die  Diät  auf  Neutralisation 
des  sauren  Urins  abzielen  (MnimEx).  Ausserdem  ist  die  Diät  zu  regeln  und 
sind  leicht  solvirende  Mittel,  vorzugsweise  Mineralwässer,  sehr  am  Platze, 
Besonders  werden  diese  in  Anwendung  gezogen  werden ,  wenn  die  Grund- 
ursa^^he  nicht  bekannt  ist.  Dies  ist  allerdings  häufig  der  Fall,  so  dass  die 
Therapir  nichts  als  ein   Versuchen   der  verschiedenen  Mittel  ist. 

Man  hat  daher  stets  das  Bestrehen  gehabt ,  irgend  eine  locale  Medi- 
cation  anssuwenden.  welche  rascher  zum  Ziele  führt,  wenn  man  auch  dabei 
im  klaren  sein  musste,  dass  durch  sie  nur  der  eben  bestehende  entzündliche 
Anfall  attaquirt  wurde,    eventuelle  Recidiven   aber  nicht  beeinflusst  wurden. 

In  vielen  Fällen  ist  ein  localer  Fingriff  ganz  überflüssig,  da  die  Krank- 
heit ,  wie  gesagt ,  ohne  Beschwerden  verlaufen  kann.  Gocaineinträufelongen 
können  wegen  der  anamisirenden  Wirkung  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Atropin   und   andere  Mydriatica  müssen  selbstverständlich  angewendet  werden, 
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wenn  eine  Iritis  vorhanden  ist  oder  droht;  bei  den  nicht  complicirten  Fornien 
ist  es  nur  in  seltenen  Fällen  nothwendigr,  wenn  es  die  subiectiven  Be- 
schwerden verlangen.  Bei  einem  Herrn,  bei  dem  die  Krankheit  sicher  mit 
rheurnatischen  Gelen ksaffectionen  in  Connex  stand  und  der  bei  jeder  accora- 
modativen  Anstrengrung  starke  Schmerlen  hatte,  wurden  diese  durch  Atropin 
vollkommen  gehoben.  Ausserdem  können  zur  Bekänipfun«r  von  Schmerzen 
warme  feuchte   T  eher  schlage  von  Nutzen  sein. 

In  neuerer  Zeit  wurden  namentlich  zwei  Proceduren  empfohlen.  Adam  OK  «) 
scarificirt  die  skleritischen  Herde  mittels  eines  tiefen  Einschnittes  (even- 
tuell  2 — 3),  SrHOLEH  ^)  spaltet  die  Bindehaut  und  schabt  dann  mittels  eines 
DESMAEiiEs'schen  Scarificateurs  die  erkrankte  Partie  wiederholt  ab ,  bis 
heftige  Blutung  entsteht,  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  namentlich  bei 
starken  Schmerzen.  WicuEitKiEWirz  ^^)  schabt  mit  einem  scharfen  Löffel.  Ein 
zweites  Verfahren,  dem  gute  Erfolge,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Dauer 
der  Krankheit,  nachgerühmt  werden,  ist  Massage,  die  zuerst  von  HRRM.mx 
pAGEXSTKf^HHR  augerathen  wurde;  Klein  *\)  übte  sie  gieichfalls.  Ich  habe  keinen 
wesentlichen  Nutzen  dav^on  gesehen,  bei  Schmerzhaftigkeit  der  Knoten  ist 
sie  schwer  anwendbar. 

Hier  kann  sogleich  die  Vibrationsmaasage  mittels  der  elektrischen 
Feder  von  Edison  Erwähnung  finden.  Es  liegen  bisher  aber  noch  wenig 
Beobachtungen   vor. 

Einen  wichtigen  Platz  in  der  Behandlung  der  Skleritis  nimmt  die  lüiek* 
tricität  ein.  Zuerst  wurde  sie  von  Norsa  ^-)  empfohlen,  der  sie  in  Form  eines 
elektrischen  Bades  zur  Durchleitung  von  Medicanienten  verwendete  und  in 
Sii.KX  neuestens  einen  Nachfolger  fand.  Man  nimmt  eine  kleine  Augenbade- 
wanne, deren  eine  Wand  zur  Aufnahme  des  aus  einem  Metallknopfchen  be- 
stehenden Poles  durchbohrt  ist  Diese  Wanne  füllt  Nursa  mit  einer  1-  bis 
*2%igen  wässerigen  salicylsauren  Lithionlösung,  Silex  ^*).  der  nicht  an  die 
kataphorischo  Wirkung  glaubt,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  mit 
reinem  warmen  Wasser.  Patient  öffnet  das  Auge  und  man  leitet  einen  con- 
stauten  Strom  von  1 — 2  Milliamperes  etwa  2 — 5  Minuten  durch;  wöchentlich 
2 — *6  Sitzungen. 

In  ganz  verschiedener  Weise  bedient  sich  v.  Rerss  i*-  '*)  der  Elektricität. 
Er  setzt  eine  Elektrode  aus  Platin  (ein  ovales  Plättchen  von  6  und  9  Mm. 
Dui'chmesser)  direct  auf  den  skleritischen  Knoten  und  lässt  einen  galvani- 
schen Strom  von  etwa  1  Milliampere  eine  IVlinute  durchlaufen.  Die  zweite 
Elektrode  wird  irgendwo  am  Kopfe  aufgesetzt  oder,  am  beiiuemsten,  in  die 
Hand  genommen.  Es  rothet  sich  das  Auge  für  einige  Stunden.  Nach  wenigen 
Sitzungen,  die  gewöhnlich  jeden  zweiten  Tag  vorgenommen  werden,  beginnt 
der  Process  zurückzugehen,  meist  ist  nach  12  Sitzungen  Heilung  eingetreten. 
Von  besonders  günstigem  Einfhiss  ist  die  Behandlung  auf  den  Schmerz,  der 
stets  bald  schwindet.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Entzündung  keine  ausge- 
sprochen herdförmige,  sondern  nu?hr  eine  diffuse  ist,  oder  hei  sehr  empfind- 
lichen Kranken,  welche  sich  der  durcli  Cocainisirung  unschmerzhaften  Procedur 
widersetzen,  kann  man  auch  den  faradischen  Strom  anwenden,  und  zwar  in 
doppelter  Weise.  Entweder  als  faradische  Hand,  indem  man  die  trockene 
oder  feuchte  Hand  auf  das  geschlossene  Auge  legt,  während  Je  eine  Elek- 
trode (sogenannte  Schwamnihülse)  vom  Patienten  und  Arzt  in  die  Hand  ge- 
nonmien  werden,  durch  1  —  ?^  Minuten  so  stark,  dass  es  dem  Elektrisirenden 
nicht  unangenehm  ist.  Oder  man  bindet  eine  kleine  schalenförmige  Klektrode 
auf  das  Auge^  welches  geschlossen  ist  und  auf  das  man  einen  Bausch 
nasser  Watte  gelegt  hat,  während  die  andere  Elektrode  mit  der  Hand  ge- 
fasst  wird.  Strom  so  stark,  dass  er  vom  Kranken  nicht  als  unangenehm  im 
Auge  empfunden  wird.  Dauer  der  Sitzungen  ^'^  oder  '/,  Stunde,  etwa  zwei- 
mal täglich. 
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pcalvanischen  Strom  in  der  Stärke  von  4  Millianiperes  durch  20 — 25  Minuten 
auf  die  geschlossenen  leider  an,  zieht  aber  wegen  der  längeren  Dauer  die 
elektrische  Behandking  nach  Terson  »**)  und  Claveuer'^)  vor,  welche  eine 
Platinnarlel ,  die  mit  dem  negatl%^en  Pole  verbunden  ist,  in  den  i^kk^riti' 
sehen   Knoten   einstechen  2 — 1\  Milliamperes   1  Minute  lang    oder  die  Me- 

thode von  Rpi  f^s.  die  er  glefchlalls  für  eine  elektrolytische  hält.  Riciss  sei  bat 
sucht  die  Wirkung  in  der  Erweiterung  der  Filutgefässe  und  die  hierdurch 
erleichterte  Resorption  der  krankhaften  Producte. 

Anhangsweise  mu^^e  hier  eine  Augenaffection  Erwähnung  finden,  welche 
mit  einer  Skleritis  in  vielen  f^'ällen  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  hat,  aber 
sich  bezüglich  des  Verlaufes  ganz  abweichend  verhält,  v.  Ghaefk  -^J)  beschrieb 
sie  als  ^Subconjunctivitis*,  welcher  Name  in  Vergessenheit  gerathen 
war,  FrcHS*^)  gab  ihr  den  Namen  »Episkleritia  periodica  fugax«.  Da 
der  Process  nach  meinem  Dafürhalten  auf  einer  vasomotorischen  Störung 
beruht  und  keine  eigentliche  Entzündung  ist,  würde  ich  für  denselben  die 
Bezeichnung    »Pseudoskleritis»    vorschlagen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  treten  in  der  Coniunctiva  bulbi  Höthungen  auf  von 
umschriebener  Ausdehnung,  Ödematöser  Schwellung  des  subconiunctivalen 
(episkleralen)  Gewebes  ohne  Bildung  von  ausgesprochenen  Knoten.  Auch 
dem  Erfahrenen  iinponirt  dies  Bild  als  das  einer  Skleritis,  von  welcher 
Meinung  man  aber  bald  zurückkommt,  sobald  man  die  vermeintliche  Ent- 
zündung in  wenigen  Tagen  schwinden  sieht.  In  der  Regel  ist  die  Krankheit 
sehr  schmerzhaft.  Gewöhnlich  beginnen  die  an  eine  Neuralgie  mahnenden 
Seh  merz  cn  vor  der  Injection  und  schwinden,  sobald  sich  letztere  voll  ent- 
wickelt hat.  Selten  ist  während  der  Dauer  des  Anfalles  Accommodations- 
krampf,  scheinbare  Myopie,  vorhanden.  (Jewöhnüch  wird  in  einem  Anfalle 
nur  ein  Auge  befallen,  es  kann  aber  (k»r  F'rocess  auch  gleichzeitig  an  beiden 
Augen  auftreten.  Gewöhnlich  dauert  ein  Anfall  2 — 4  Tage,  seltener  bis  8  Tage, 
ausnahmsweise  aber  auch  länger.  Die  Anfälle  treten  in  sehr  verschiedenen 
Intervallen  auf;  manchmal  kommen  sie  nur  2— 3mal  im  Jahre^  bei  anderen 
Kranken  dauern  die  Pausen  kaum  2 — 3  Wochen;  es  können  sich  die  Reci- 
diven  auf  viele  Jahre  erstrecken,  um  dann  seltener  und  milder  zu  werden 
und   endlich  aufzuhören. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos ,  man  muss  sich  auf  eine  sympto- 
matische Behandlung  beschränken.  Manchmal  ist  Chiningebraurh  von  Nutzen, 
Am  wirksamsten  dürfte  nach  meinen  bisherigen  allerdings  noch  spärlichen 
Erfahrungen^')  der  faradische  Strom  sein,  und  xwar  zur  Bekämpfung  der 
Schmerzen,  der  Abkürzung  der  einzelnen  Anfälle  und  auch  zur  Verminderung 
der  Häufigkeit  ihres  Auftretens. 

Literatur:  ^)  Uiithoff,  Bcitrüg-i^  Kur  patliologischen  Anatomie  des  Auges.  I.  Skleritis 
uncl  Epbkli-ntiB.  v.  Grabku^s  Archiv  L  Ophtbalm.  18BB,  XXIX  —  ^)  üiiTHorv,  Zar  patho- 
logischen Anatomie  der  Skleritis.  Verhandl.  d.  Geselbch,  deutscher  Naturl.  u.  Aerzte.  B8.  Ver- 
sammlung zu  Frank  lurt  n,  M.  1896^  IL  Theil»  2.  Hälfte.  —  ^\  KrtaxKwrracH^  IT  eher  einen  Fan 
von  Sklerihs.  Areh.  f.  Augenhk.  1894,  XXVIII.  —  *>  SrHiftitKii,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Skleritis  und  Episklenlis.  v.  Graefb's  Arehiv  !.  Ophthalm,  1809,  XLL  2.  ^  '^)  Pilz, 
PrajErer  Vierteljahrsclir.  1852|  XXXVI.  —  ")  Baltmoabtek,  OphtbalniologiHeh  histologiache  Mit- 
tbeiiungen.  L  Ein  Fall  von  akleroftirender  Keratitis,  v.  Ghaefk's  Archiv  t.  Ophthalm.  1876, 
XXll,  2.  —  \)  V.  Ahlt,  Klin.  Darstclhuiir  der  Krankheiten  der  Augen.  Wien  1881.  —  '')  Ada- 
MÜK.  Znr  Therapie  der  Skleritis.  Centralbl.  t  prakt.  Angcnhk.  1878,  IL  —  *}  Scböleb, 
Jnhreftbericlit  seiner  Angenheilanstalt  1878  u.  1879-  —  '"}  WienF.FKtEwiez,  Zur  operativen 
Behiindhin^  der  Skleritis.  Centralhi.  i  prakt.  Atiffenhk.  1880.  IV.  —  ^^)  Klein,  Ueber  die 
Anwendnng  rJer  ilas-iag^e  in  der  Augenheilkunde.  Wiener  med.  Presse,  1882,  —  ^*)  Norsa, 
Das  inedleamentüs  elektrische  Ang-enbad  in  der  Behandlnnif  der  Skleritis  und  Episkleritis. 
Arch.  !.  Angenhk.  1892.  XXIV.  —  *^j  NonaA»  11  bagne  elettro-medicato  oculare*  Roll.  d'O cid» 
1891,  XllL  —  ^*)  ÖiLtx,  Klinische»  und  Experimentelles  ans*  dem  Gebiete  der  Elektrother:ipie 
der  Angenkrankheiten.  Arch.  T  Augenhk.  1898,  XXXVIL  —  »^  v.  KEcaSt  Die  Elektricitilt 
bei  der  Brhandlnng  entzündlicher  Anf^enkrankheiteo.  Dkl;t8<;bmann's  Beitrüge  zwr  Aegenheil- 
kuode,  I89H,  IIl,  Helt  2B.  —   **)  v.  Beuss^    Nene  Erlahruogon  über  die  Elektrotherapie  ent- 
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zündiicber  Äogenkrankheiten.  v.  ÜBAEPx'a  Archiv  f,  Ophthalm«  1878»  XLVI,  —  *')  Pa^nsisr^ 
Le  traitement  de  li^piscItTite  par  IVUectricite.  Arcb.  d'^l«ctr.  m^d.  1899-  —  '*)  TeiiäoN»  Epi- 
sclerite  tralft^t;  par  rclectrolyae.  Cliniqwe  Dphthalm.  1897.  Tebson,  Sur  le  traitement  §oim- 
conjonctival  de  ri^piecl^rite  par  r^teetrolysL«.  Compt.  reDci.  de  la  So«,  frang.  d'ophth.  1898.  — 
^®j  CtARKTjEB,  Un  ca»  d'episcldrite  €OiTipli(|uant  uii  zona  ophthalmique  guön  par  Rlectrolyfie. 
Clinique  ophthalm.  1698.  —  =°)  Hirbcbbeäq,  Prof.  A.  v.  Ghabfk's  kliniscbe  Vorträge  über 
Angeaheilkuode.  Üerlia  1871,  L  —  *^)  FucBa^  Ueber  EpÜHderitia  peHodica  fugax,  v.  Urakfb^s 
Archiv  f.  Ophthalm,  1895*  XLl,  4.  '  Reu,H^. 

Sklerochorloiditis  ant,.  s.  Chorioiditis,  IV,  pag:.  (»40 ;  post. 
ibid,  pag".  642. 

Skierode ruia.  Sclerema  adultorum  ist  die  Bezeichnung,  unter 
welcher  Tiiirial  im. Jahre  1845  die  nun  zu  besprechende,  höchst  eigenthöm- 
liehe  und  vor  ihm  nur  von  Crmco  (1752),  Hexke(1801*}  und  Alibert  il^^lT) 
unverkennbar  beschriebene  Hautaffection  vorgeführt  hat  Später  tauchten 
für  dieselbe  noch  die  Namen  Sklerodernia.  Skleroma,  Chorionitis,  Sclero- 
Stenosis  cutanea  (For(iEt),  Cutis  tensa  clironica  (Ftrus},  ^Keloiil  von  An- 
DisoN-,  Elephantiasis  sclerosa  (Rasm«  sse.\',  cicatrisirendes  Hautsklerem  <  Wrh- 
xicKE),  Sclerosts  telae  cellulosae  et  adiposae  (WtLsox)  u.  a.  auf.  Es  dürfte 
jedoch  gerathen  sein,  die  Bezeichnun":  Skleroderraa  (sc>  adultorum)  festzu- 
halten,  geg:enüber  dem  anknüpfend  zu  besprechenden  Sclerema  neonatorum. 

Während  man  jedoch  tm  grossen  und  ganzen  unter  den  bisher  ange- 
führten mannigfachen  Bezeichnungen  doch  wesentlich  denselben  Process  ver- 
standen wissen  wollte,  den,  wie  Besnier  mit  Recht  hervorgehoben  hat, 
Alirert  1817  zuerst  charakteristisch  geschildert  hatte,  macht  sich  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  das  Bestreben  geltend,  diffuse  und  partielle  Lo- 
caltsationsformen  des  Procesaes  mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen.  Dies 
namentlich  deshalb,  weil  manchen  Aerzten  gewisse,  dem  Sklerodernia  ähnliche 
Formen ,  welche  Eh,  Wir.suN  und  nach  ihm  andere  englische  Autoren  als 
Morphaea  beschrieben  hatten,  als  wahres  Skleroderma  oder  wenigstens 
diesem  verwandt  erscheint;  oder  weil  bezüglich  des  letzteren  die  Theorie 
von  dem  trophoneurotischen  L^rsprunge  eher  anwendbar  dünkt  (SruwiAiMER), 
endlich  auch,  weil  man  die  Sklerodaktylie  der  französischen  Autoren  (Ball, 
Hallopeau,  DuForR,  Leimne)  fälschlich   mit  Sklerodermie  identificirt 

So  schlägt  Besnier  für  die  diffuse  und  allgemein  verbreitete  Form  der 
Krankheit  den  Namen  Scleremie  vor  (Sclerenu\  Alirertk  für  die  partielle 
Sklerose  (Dermatoscleroses  en  plaquesj  und  für  Morphaea  der  englischen 
Autoren  den  Namen  Scleroderraie  und  Hariiy  unterschied  von  der  Krank- 
heit 3  Formen,  als  L  Sclerodermie  oedemateuse  (Bksxier's  Scleremiei, 
2.  Sclerodermie  ©n  plaques,  3.  Scl«5rodermie  des  extremites  —  dies  wäre 
Sclerodaktylie. 

Es  dürfte  jedoch  gerathen  sein,  die  Bezeichnung  Skleroderma  (sc. 
adultorum)  festzuhalten  gegenüber  dem  Sclerema  neonatorum.  Denn  ich 
bin  nicht  der  Meinung,  dass  die  partiellen  Formen  des  Processes  etwas 
anderes  bedeuten  als  die  diffusen   und   ausgebreiteten  (generalisees,  Bksxier). 

Von  der  im  ganzen  seltenen  Sklerodermie  Hegt  in  der  Literatur  eine 
genügend  reiche  Casuistik  vor.  die  in  einer  Monographie  vtm  Lewin  und 
Heller  vom  Jahre  18115  in  der  Zahl  von  508  speciell  aufgeführt  wird.  Diiss 
überdies  der  grösste  Theil  der  Beobachtungen  nicht  literarisch  publicirt 
wird,  darf  dabei  nicht  unerwähnt  bleiben.  Ich  selbst  habe  in  fünf  Jahren 
il884 — 1888)  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Skleroderma  beobachtet,  41  Fälle^ 
und  zwar  25  in  meiner  Privatclientel,  7  an  der  Klinik,  9  im  klinischen 
Ambulatorium,  darunter  15  männliche,  2(1  weibliche,  und  ähnlich  ist  das 
Zahlenverhältniss  auch  in  den  folgenden  Jahren  bis  beute  bezüglich  meiner 
eigenen   Beobachtungen  geblieben. 

Die  Natur  der  Krankheit  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Betroffenen  nur 
selten  das  Spital  aufsuchen,  noch  seltener  dort  in  Pflege  verbleiben,  somit 
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(frösstentlieils  in  die  Privatelientel  fallen.  Mit  alledem  ist  unsere  Kenntniss 
über  diese  Krankheit  kaum  weiter  gelanget  als  bis  zu  einer  zlomlich  esacten 
ä u SS  eren   S  y  m  p  t  o  ni  a  l  i  k . 

Symptomatoloürie.  Sklercjdornia.  Sklerema  adultorum  ist  eine  chronisch 
verlaufende  Erkrankunpr  und  charakterisirt  sirh  durch  spontan ,  ohne  Ent- 
asündungserscheinungcen  oder  merkliche  Alteration  des  (lesamnitorganisnms 
auFtretende.  diffuse,  brettartipre  Härte,  Starrheit  und  relative  Verkürzung: 
einzelner  beschnlnkter  oder  sehr  ausgebreiteter  Hautpartien. 

Die  Affeetion  befällt  in  unreg^elmassiger  Weise  die  verschiedensten 
HautHtellen,  vorwaltend  der  oberen  Korperhälfte ,  seltener  die  ITnterextremi- 
täton  und  beschränkt  sich  entweder  auf  kleinere  Hautbezirke ,  zwischen 
welchen  die  öbrii^e  Haut  vollständie:  normal  bleibt,  oder  ist  über  gro-sse 
Hautstrecken,  den  Hucken,  die  Oliedmassen,  das  Gesicht  diffus  ausgebreitet. 
Je  nach  diesen  Verhältnissen  der  Localisation,  Ausdehnung,  sowie  des  Sta- 
diums, in  welchem  sich  der  örtliche  Process  und  die  fiesamniterkrankung 
befinden,  prasentirt  sich  auch  der  individutVlle  Fall  der  Sklerodermie  unter 
einer  bald  mehr  allgemein  zutreffenden,  bald  origineller  gestalteten  Form, 

Das  prägnanteste  Symptom  liefert  die  Sklerose  der  Haut.  Sie  erscheint 
in  Form  von  thaler-,  flachimndgrossen  und  grosseren,  unregelmässigen  Flecken, 
bandartigen,  stramm  angezogenen,  eingesenkten  oder  leistenartig  vorsprin- 
genden Streifen  oder  als  diffuse  und  gleichmässige  Verdichtung  der  ganzen 
Deike.  iJie  sklerosirte  Hautpartie  springt  massig  vor  oder  ist  flach  oder 
etwas  eingesunken,  an  der  Oherfläche  glatt  oder  mit  gerunzelter,  dünn- 
schuppiger  Epidermis  bekleidet,  spockartig  glänzend  oder  matt,  fahlweiss, 
wachsartig,  oder  wie  Alabaster,  oder  rosa-  bis  braunroth,  manchmal  mit 
Sommersprossen  ähnlichen,  von  weissen ,  piginentlosen  und  etwas  eingesun- 
kenen Punkten  und  Strichen  untermischten,  gelb-  bis  dunkelbraunen  Pigment- 
flecken besetzt,  oder  diffus  dunkelbraun  bis  bronzebraun  gefärbt.  Unter  dem 
Drucke  des  Fingers  entsteht  an  der  sklerosirten  Haut  keine  dauernde  Ein- 
senkung  und  fühlt  sich  dieselbe  bretthart,  starr,  kühl  an  wie  an  einem  ge- 
fn*men  Leichnam.  Sie  kann  kaum  oder  gar  nicht  in  eine  Falte  gehoben  oder 
über  ihrer  Unterlage,  Fascien,  Muskeln,  Periost^  verschoben  w^erden,  so  dasä 
sie  an  die  letzteren  kurz  angelöthet,  mit  ihnen  eins  zu  sein  scheint.  Zugleich 
ist  sie  verkürzt,  für  den  von  ihr  umhüllten  Inhalt  zu  enge  geworden.  Ueber 
die  Beuge  der  Arm-  und  Fingergelenke  laufend  fixirt  die  Sklerose  diese  in 
halber  Beugung  und  wird  die  Haut  der  Streckseiten  passiv  gespannt.  Ist 
das  Gesicht  befallen,  erscheinen  dessen  Züge  wie  erstarrt,  ganz  und  gar 
unbew^eglich ,  unfähig  des  geringsten  Mienenspieles.  Weder  Schmerz  noch 
Freude  vermag  das  "versteinerte^  Antlitz  zu  verändern,  als  war  es  in 
Marmor  gehauen.  Durch  die  Verkürzung  der  unbeweglich-starren  Haut  ist 
zugleich  die  Nase  verschmächtigt ,  der  Mund  verkleinert  und  nur  unvoll- 
kommen zu  öffnen.  Streifenförmige  sklerotische  Hautsf^llen  senken  sich 
manchmal,  wie  von  einem  subcutanen  strammen  Band  angezogen,  tief  unter 
das  Hautniveau  oder  springen  auch  mit  einem  Rande  leistenförmig  vor. 
lierartig  streicht  öfters  die  Sklerose  über  die  Mamma,  deren  Wölbung  in 
zwei  Hälften  theilend  oder  die  Warze  nabelformig  einziehend.  Die  Tempe- 
ratur der  sklerottsirten  Hautstellen  ist  normal,  manchmal  massig  erhöht,  in 
der  Regel  jedoch  um  ein  Geringes,  bis  zu  l/i"i  niedriger  als  an  der  nor- 
malen Haut.  Druck  wird  ziemlich  schmerzhaft  empfunden,  während  subiectiv 
selten  Schmerz  oder  Brennen,  meist  nur  Spannungsgefflhl  und  Jucken, 
oder  tief  (in  den  Knochen)  sitzende  Schmerzen  Tvahrgenommen  w^erden.  Die 
Tastempfindung  ist  meist  normal  selten  etwas  abgestumpft.  Die  SchwT*iss- 
secretion  der  verhärteten  Hautstellen  ist  nur  einigemal  unbedeutend  aUerirt, 
die  Talgsecretion  normal  gefunden  ivorden.  Ebenso  hindert  die  Sklerodermie 
auch    in    anderer  Rücksicht   zunächst    nicht    die    Nutritions    und  Functions- 
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fähigkeit  der  von  ihr  befallenen  Cutis,  so  dass  dieselbe  z.  B.  auf  chemische 
und  mechanische  Reize  in  Entzündung^  und  Verschwärung  gerathen  kann 
und  von  Erysipel,  Akne,  Variola,  Zostereruption  betroffen  gesehen  worden  ist, 

Dagceijen  habe  ich  wiederholt  auf  subcutane  Inject ion  von  Pilocarpin. 
mariat*  (0,001)  bei  sonst  allgemeinem  Schweissausbruch ,  sowohl  an  den 
sklerotischen  wie  an  den  bereits  atrophischen  Hautpartien  nur  massigen 
Schweiss  hervortreten  pfesehen. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Zunpre,  des  Zahnfleisches,  des  weichen 
Oaumens,  Pharynx  war  in  einzelnen  Fällen  (Arxix(;,  Selhavii  k,  FAtn^K,  Hal- 
Loi'EAUu  ie  einmal  auch  die  Scheide  mitsammt  der  Vaginal portion  (Hellkr) 
und  die  Kehlkopfschleirahaut  der  Sitz  von  harten,  bandartigen,  retrahirten 
Streifen. 

Die  Localisation  der  Sklerodermie  ist  im  allgera einen  höchst  regellos. 
Bei  diffuser  Ausbreitung  trifft  man  vorwiegend  die  Haut  des  Gesichtes 
und  der  Arme,  der  Hab-,  Schulter-  und  Schlüsselbein region  occupirt  .  dann 
seltener  die  Oberschenkel  Unterschenkel,  Nates.  Unterleib.  Die  grosste  Aus- 
dehnung der  Sklerose  habe  ich  an  einem  einige  zwanzig  Jahre  alten  Fräulein 
aus  Budapest  gesehen,  bei  welchem  nur  wenige  finger-  und  handbreite  Streifen 
am  Epigastriuni  frei  waren.  Die  arme  Person  war  in  toto  wie  in  einen  Panzer 
eingeschlossen,  der  sie  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  aliseitig  presste,  Atheni 
und  Bewegung  wie  das  Gemüth  bedrückte.  Meist  sind  neben  diffusen  Infil- 
trationen noch  handfleck-  und  streifenförmige  partielle  Plaques  zuszegen. 
Diese  sind  meist  ohne  alle  anatomische  Gesetzmässigkeit  localisirt,  streichen 
über  die  Medianlinie  des  Körpers  hinweg  und  die  Längsachse  des  Körpers 
wie  die  Hauptricbtung  der  Nerven  und  Spalt ungsl in ien  der  Haut  in  verschie- 
dener Richtung  kreuzend. 

Doch  trifft  man  auch  nicht  selten  eine  auffallende  Congruenz  der 
Lncalisation  und  Ausbreitung  der  Sklerodermie  mit  der  Richtung  der  peri- 
pheren Nerven  und  von  halbseitiger  Localisation,  wla  beim  Zoster,  na- 
mentlich entsprechend  einem  oder  mehreren  Aesten  des  Trigeminus ,  wie 
solches  auch  HiTrmxsoN,  Hhh;ens  und  NETTELsnir  mittheilen.  Ich  selbst 
habe  von  mehreren  unter  25  Fällen  meiner  Privatpraxis  in  dieser  Beziehung 
angemerkt : 

1  Fall  entlang  dem  N.  front  dexter  hei  einem    Hi]ährigen   Bursrhen. 

1  Fall  rechts,  halbseitig,  entsprechend  dem  unteren  Hals-  und  Arm- 
geflecht  und  dem  1.  und  2.  thoracischen  Nerven,  ganz  analog  einem  Zoster 
cervicobrachialis  dexter>  bei  einem   ISjährigen  Madchen. 

l  Fall  rechts,  halbseitig,  entlang  den  Aesten  des  Trigeminus,  in  Form 
von  sklerotischen   Strichen  und  Flecken,  bei  einem    Hiährigen  Mädchen. 

1  Fall  entlang  dem  N.  saphenus  dexter  bei  einem  Arzte  und 

1  Fall  zosterähnlich,  entlang  dem  2.  und  il.  vorderen  Brustnerv  und 
den  N*  cutaneis  internis  et  posticis  brachii,  rechts,    bei  einer  :j2iäbrigen  Frau, 

Aehnliche  Localisationen  habe  ich  seither  ebenfalls  öfters  gesehen, 
ohne  jedoch,  wie  schon  hier  noch  hervorgehoben  werden  soll,  eine  Be- 
ziehung der  Sklerodermie  zu  den  Nerven  aus  dieser  Verlan fsconjjruenz 
zu   folgern. 

Von  den  Fällen  habe  ich  hier  ganz  abgesehen ,  bei  welchen  mehrere 
sklerotische  Herde  nur  die  eine  Körperbälfte  betrafen,  aber  in  von  einander 
entfernte  Nerv  enge  biete  fielen. 

Die  Entwicklung  der  Sklerodermie  erfolgt  meist  in  der  vorljer  ort* 
lieh  gar  nicht  alterirten  Haut  ziemlich  acut  und  unvermerkt  binnen  wenigen 
Tagen.  Zufällige  Berührung  oder  das  Gefühl  von  Spannung  macht  die 
Kranken  erst  auf  die  Veränderung  aufmerksam.  Nicht  selten  auch  geht  der 
Verhärtung  an  manchen  Stellen  odematöse,  teigige  Infiltration,  ein  andermal 
diffuse  lebhafte  Iniectionsröthe  durch  einige  Tage  voraus.   Mit  der  charakte- 
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ristischen  Sklerosirung  der  Hautstelle  hat  der  Process  örtlich  seinen  Höhe- 
punkt erreicht.  Der  sklerotische  Plaque  oder  Streifen  kann  nunmehr  durch 
verschieden  lange  Zeit  stationär  bleiben  oder  nach  der  Nachbarschaft  sich 
ver^össem,  was  bisweilen,  namentlich  bei  den  scharf  begrenzten  Flecken, 
unter  Voranschreiten  eines  rosenrothen  Injectionshofes  erfolg^. 

Der  weitere  Verlauf  kann  sich  nunmehr  in  zweifacher  Weise  gestalten. 
Entweder  schwindet  die  Sklerose  vollständig  und  erlangt  die  Hautstelle  ihre 
frühere  Beschaffenheit,  Geschmeidigkeit,  Beweglichkeit^  und  zwar  mag  dies 
an  einzelnen  Partien  schon  nach  wenigen  Tagen,  an  anderen  erst  nach 
vielen  Monaten  erfolgen;  damit  ist  allerdings  nicht  auch  ein  Erlöschen  der 
Gesammterkrankung  gegeben,  da  im  Gegentheil  zumeist  gleichzeitig  andere 
Hautstellen  oder  auch  bereits  einmal  Genesene  wieder  neuerdings  von  dem 
Processe  befallen  werden.  Oder  die  anfangs  derbe,  hart  und  dick  sich  an- 
fühlende sklerotische  Haut  wird  atrophisch;  dünn,  pergamentartig,  narbig 
weiss  oder  roth  glänzend,  unregelmässig  pigment-gesprenkelt ,  aufs  höchste 
v^erkürzt,  gespannt  und  fixirt;  auch  das  unterliegende  Fettpolster,  ja  auch  die 
Muskeln  schwinden  unter  ihrem  Drucke,  so  dass  die  atrophische  Haut  fast 
direct  dem  Knochen  angelöthet  zu  sein  scheint.  Es  kommt  in  ihr  oft  zu 
Verschwärung,  namentlich  über  den  Streckseiten  der  Gelenke.  Dieser  Zustand 
darf  demnach  nicht,  wie  dies  früher  versucht  worden,  als  eine  besondere 
Form  (cicatrisirendes  Hautsklerem,  Wernicke)  gegenüber  dem  früher  ge- 
schilderten und  als  Sclerema  elevatum  sich  darstellenden  aufgefasst  werden, 
sondern  nur  als  Endstadium,  zweites  Stadium  (Stadium  atrophicum)  des 
mit  erhabener  Verdickung  (Stadium  scleroseos,  elevatum)  beginnenden  Pro- 
cesses  der  Sklerodermie.  Vom  atrophischen  Stadium  ist  eine  Rückkehr  zur 
Norm  nicht  mehr  möglich. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hängen  von  dem  geschilderten 
Verlaufe  des  örtlichen  Processes  ab.  Mehrere  Jahre  hindurch  kann  die  Sklero- 
dermie mit  abwechselnder  Localisation  bestehen  und,  wie  dies  in  wenigen 
Fällen  beobachtet  worden,  heilen,  indem  die  Haut  wieder  normal  oder  allen- 
falls atrophisch  wurde,  aber  schliesslich  keine  neue  Sklerose  auftrat.  Dies 
bezieht  sich  auf  die  Fälle  mit  vereinzelten  Plaques.  In  den  meisten  Fällen 
aber,  namentlich  den  mit  diffuser  Sklerose,  nehmen  sowohl  die  Sklerosirungs- 
herde,  auch  bei  anfänglichem  Schwanken ,  an  Zahl  und  Ausdehnung  zu  und 
den  Ausgang  in  Schrumpfung.  Damit  wird  auch  der  Process  nicht  nur  für 
die  Haut,  sondern  für  den  Gesammtorganismus  bedenklich.  Obgleich  das 
Allgemeinbefinden  weder  im  Beginne,  noch  auch  innerhalb  der  ersten 
Jahre  der  Erkrankung  beeinträchtigt  zu  sein  scheint,  die  Kranken  gut  ge- 
nährt und  in  keiner  wichtigen  Function  gestört  sind,  so  schleicht  doch  all- 
mählich unter  Gemüthsverstimmung,  Schlaflosigkeit,  rheumatischen  und  neur- 
algischen Schmerzen  ein  Zustand  von  allgemeiner  Emährungsdepression  oder 
ausgesprochenem  Marasmus  herbei.  Ein  typisches  Bild  dieser  späteren  Sta- 
dien zu  entwerfen,  gestattet  das  bisherige  Beobachtungsmaterial  noch  nicht. 
Der  tödtliche  Ausgang,  welcher  in  etwas  über  einem  Dutzend  Fälle  bisher  beob- 
achtet worden  ist  (Förster,  Köhler,  Gixtrae,  Alspitz,  Arxixg,  Rasmussex, 
Steix,  Walter,  Rossbach,  Heller,  Mader-Chiari,  Chalvet  und  Luys,  West- 
THAL,  Schwimmer,  Poissox,  Eulexburg,  meine  klinischen  Fälle),  erfolgte  unter 
den  mannigfachsten,  wie  es  scheint,  individuellen  und  nicht  mit  dem  Processe 
in  der  Haut  direct  zusammenhängenden  Coraplicationen,  als:  Morb.  Brightii, 
Emphysem,  Broncliiektasie ,  Lungentuberkulose,  Pneumonie,  Vitium  cordis, 
Anämie.  Strassmaxn  hat  einen  Fall  von  31  Jahre  Dauer  gesehen,  dessen 
Trägerin  sich  allgemein  noch  ziemlich  wohl  befunden  hat. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  circumscripter  Sklerodermie  (en  plaques  oder 
in  Streifen)  können  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  ohne  Beeinträchti- 
gung des  Allgemeinbefindens. 
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Anatomie.  Die  anatomische  Veränderung:,  welche  der  so  ganz  eigen- 
artig' sich  präsentirenden  Sklerodermie  znsrrsinde  liegt,  zu  eruiren,  ist  bisher 
nicht  gelungen,  obgleich  sowohl  todte.  als  vom  Lebenden  exscidirte  Haut 
wiederholt  und  zum  Theile  von  herrorrag:enden  Histologeu  untersucht  worden 
ist.  Ueh ereinstimmend  constatiren  alle  Untersueher  eine  Verdichtung  und 
Verdickung  des  Hindegewebsfilzes  der  Cutis,  neben  Vermehrung  der  elasti- 
schen Fasern  auf  Kosten  der  Unterhautzellschicht  und  der  atroph isirenden 
Fetthippchen,  so  dass  das  homogen  beschaffene,  derb  faserige  und  engmaschige 
Cutisgewebe  bis  dicht  an  die  Fascie  oder  Periost  reicht  und  ohne  lockere 
Zwiselienschicht  diesen  anhängt.  Nebstdem  wird  Pigmentreichthum  im  Rete 
und  im  Coriuni,  Ektasie  der  Seliweissdrüsen,  Hypertrophie  der  organischen 
Muskellasern  <Nel\max\,  Rossbach)  angegeben,  weiche  Veränderungen  |edoch 
mehr  von  consecutiver  Bedeutung  zu  sein  scheinen.  Wesentlicher  dürfte 
vielleicht  sein  die  Verengerung  der  Gefässe,  welche  theils  durch  dicht  an- 
liegende F'arallelzüge  von  sklerosirten  Bindegewebsfasern,  theils  durch  Lymph- 
zellenlagen  comprirairt  zu  sein  scheinen ,  die  streckenweise  die  Gefässe  in 
mehrfacher  Breite  der  letzteren  scheidenartig  umgeben  (Rasmissfn,  Kap»>si), 
oder,  wie  im  Falle  von  Si-hwimmkh-Babbs  durch  concentrische  Hypertrophie 
der  Media  und  Intima,  Allein  ich  vermag  dennoch  nicht  wie  Chiar[  den 
Zustand  als  einen  aus  Entzündung  hervorgegangenen  anzusehen,  da  sowohl 
klinisch  als  histologisch  alle  Merkmale  derselben  fehlen,  \n  letzterer  Be- 
ziehung namentlich  constatirt  werden  muss,  dass  auch  in  frischen  Sklerosis- 
herden  weder  Ausdehnung  der  Gefässe ,  noch  ödematöse  Erweiterung  der 
Gewehsmn sehen  sich  vorgefunden  hat.  Verödung  der  Follikel  und  Drüsen 
stellt  sich  erst  im  Stadt  um  atroph  icum  ein. 

Aetiologie.  So  ist  denn  rücksichtlich  der  Ursache  nicht  einmal  der 
die  Haut  selbst  betreffenden  Veränderung,  geschweige  denn  des  Gesammt- 
processes  der  Sklerodermie  eine  Aufklärung  durch  die  anatomischen  Unter- 
suchungen  bisher  gewonnen  worden.  Nur  in  Hkller  s  Fall  mochte  das  Vor- 
kommniss  einer  Verödung  des  Ductus  thoracicus  die  Annahme  gestatten, 
dass  eine  Rückstauung  und  Stagnirung  der  Lymphe  in  der  Cutis  und  als 
deren  Folge  die  Hypertrophie  zustande  kam.  Obgleich  auch  ich  vor  Jahren 
ein  st  eilen  weises  Stagniren  der  Lymphe  in  den  Gewebsräumen  der  Cutis  als  i 

Grundlage  der  örtiichen  Veränderung  anzunehmen  geneigt  war,  auch  Arsrrrz 
später  die  Affection  auf  Stauung  der  Lymphe  zurückgeführt  hat  so  glaube        ^^ 
ich  doch  nicht,    dass  ein  mechanisches  Hinderniss  in  einem  Lymph-Sammel-        ^M 
gefässe    dafür    beschuldigt    werden    kann .    da    die  Sklerodermie    nicht  dem       ^^ 
Sammelgehiet    eines    Lymphgefässes    entsprechend,    sondern    ganz    unregel- 
niässig  localisirt  auftritt  und  andererseits  hei  exquisit  mechanischer  Stauung 
der  Lymphe  eine  andere  Art  von  Hypertrophie  i Elephantiasis  Arabum),  aber 
nicht  die  ganz  specifische  Sklerodermie  sich  entwickelt.  Man  darf  daher  wohl 
eine  vom   Centrainer vensystem   inüuencirte  trophische  Störung   als  entfernte 
IVsache  der   Krankheit   annehmen,  obgleich  eine  solche   materiell  noch  nicht 
erwiesen  werden  konnte. 

Die  vorliegenden  materiellen  und  experimentellen  Befunde  sind  für  eine 
«ok'he  Anschauung  allerdings  von  geringer  Stütze.  Denn  die  einmaligen  Be- 
funde von  Sklerose  der  Vorderhörner  (Chalvkt  und  Ltys)  und  herdweiser 
Sklerose  der  Gehirnwindungen  (Westimial),  sowie  von  Verdickung  der  Scheiden 
und  fettiger  Atrophie  einzelner  innerhalb*  der  skleratrophischen  Haut  ge- 
legener Nerven  (Bahks)  mögen  eher  als  Theilerscheinung  des  Oesammtpro- 
cesaes  denn  als  dessen  Ursache  gedeutet  werden.  Und  ebensowenig  dürfte 
die  zeitweilige  Besserung  der  Krankheit  nach  Galvanisation  des  Sympathicus 
diesbezüglich  zu  positiven  Schlussfolgerungen  berechtigen.  Ich  verweise  ferner» 
auf  die  gründlichen  Untersuchungen,  welche  \.  Kubkx  an  zwei  Fällen  von 
Sklerodermie    meiner    Klinik    vorgenommen    und    in    der    Viertel|ahrschr,  f. 
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Derniat.  u.  Syph.,  1H88,  pag:,  757  verüffentlicht  hat,  welche  ihm  keinerlei 
Moment  ergeben  haben,  das  für  einen  neurotischen  Ursprung  der  Krankheit 
verwerthot  werden  könnte. 

Mehr  als  Hy|Jothese  ist  demnach  vorläufig:  noch  nicht  die  Annahme 
einer  centralnervösen  Trsaclie  für  die  Sklerodermie-  Mit  einer  solchen  stimmte 
vielleicht  auch  die  Angabe  einzelner,  das»  die  Krankfieit  wenige  Tage  nach 
einer  heftigen  Gemöthsbewegung,  grossem  Schrecken,  aufgetreten  sei;  so 
auch   in  einem  meiner  Fälle, 

Sehr  verlockend  wäre  es.  eine  Affection  der  peripheren  Nerven  als 
erste  Ursache  der  örtlichen  Ernährungsstörung?  anzunehmen,  angesichts  der 
oben  erwähnten  Fälle  von  halhs^4tifre^  oder  dem  Verlaufe  der  Spinal  nervten  oder 
den  Aesten  des  Trigeminus  folgender  L<*calisation  und  Ausbreitung  der  Sklero* 
dermie,  deren  ich,  wie  angeführt,  eine  ganze  Reihe  gesehen  habe.  Fs  müssten 
dies  trophische  Störungen  sein,  da  fQr  angioneurotische  nur  wenig  Momente 
vorliegen.  Allein  es  fehlt  bis  nun  an  jeglichem  anatomischen  Nachweis  für 
eine  solche  Nerven  altera  tion  und  für  die  diffusen  Formen  sogar  an  äusserem 
Anlass  zu  einer  solchen  Hypothese.  Viel  mehr  sprachen  diese  Fälle  dafür, 
dass,  da  die  erwähnte  Congruenz  mit  dem  Nervenverlaufe  auch  eine  Con- 
gruenz  mit  dem  Verlaufe  der  Arterien  bedeutet,  auf  welche  von  f^FKrn-iH 
mit  Hecht  hingewiesen  wurde*  die  schon  besprochenen  histologischen  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen  die  nächste  Ursache  der  Sklerodermie  bilden, 
so  dass  auch  im  klinischen  Bilde  die  Congruenz  mit  der  Oefässvertheilung 
hervorzuheben   wäre  und  nicht  iVw  mit  den  Nerven. 

In  manchen  Fällen  wird  vorausgegangenes  und  recidivirendes  Erysipel 
oder  Rheumatismus  angegeben.  In  der  That  kommt  in  einzelnen  Fällen  ein 
deutlicher  Muskelrheumatismus,  ja  Myositis  partialis  oder  multiplex  als 
Begleiterscheinung  oder  Vorläufer  der  Sklerodermie  vor  (THiuiKu<iK,  meine 
Beobachtung)  und  wird  für  solche  Fälle  auch  die  spätere  üelenkcontractur 
auf  solchen  zurückgeführt.  Aber  diese  Vorkommnisse  sind  doch  im  ganzen 
selten  und  es  fehlt  in  der  Mehrzahl  an  jeder  plausiblen  ätiologischen  Grund- 
lage. Das  weibliche  Geschlecht  participirt  zu  drei  Viertheilen  an  der  vor- 
liegenden Summe  der  Sklerodermiefälle.  Dass  unter  solchen  Umständen,  und 
da  auch  Personen  mit  Herzfehlern,  Morb.  Hrightii,  Tuberkulose  u.a.  die 
Ernährung  alterirenden  Complicationen  darunter  sich  befanden,  auch  Chtor- 
anämie  mit  unter  den  Ursachen  aufgeführt  wird,  ist  begreiflich ,  aber  nicht 
aufklärend,  da  bei  den  meisten,  wenigstens  in  den  ersten  Jahren,  die  Er- 
nährung ganz  gut  zu  sein  scheint.  Die  bisherigen  Fälle  betrafen  vorwaltend 
IVrsonen  mittleren  Lebensalters,  doch  haben  wir  u.  a.  auch  einzelne  Fr- 
krankungen  an  älteren  Individuen,  sowie  an  sechs-  und  zweijähngen  Kindern 
gesehen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Sklerodermie  fällt  nicht  schwer,  wofern 
das  Stadium  elevatum  zugegen  ist.  Auch  der  minder  Erfahrene  wird,  sobald 
er  beim  Anfühlen  der  Haut  den  Eindruck  erhält ,  als  wenn  er  einen  gefro- 
renen Cadaver  unter  den  Händen  hätte,  sofort  im  Skleroderma  denken.  Das 
(wahre)  Kelotd  fühlt  sich  nie  so  starr  und  unbeweglich  an  und  erscheint 
aucli  m'e  in  diffuser  Ausbreitung.  Im  atrophischen  Stadium  dagegen,  gowie 
wenn  nur  ein  einzelner  Herd  zugegen,  kann  die  Unterscheidung  gegenüber 
gewissen  Formen  der  Lepra  (Morphaea  anaesthetica  und  Uigmentlepraj.  sowie 
Xeroderma  mihi  und  Myxödem  ihre  Schwierigkeit  haben.  Ich  kann  nämlich 
nicht  ienen  Autoren  zustimmen,  welche  wie  Hr  rrHixsox,  Hadclikf  CnörKKH, 
Besmeh  und  mit  letzterem  alle  neueren  französischen  Autoren  alle  als  Mor- 
phaea Wilson  angegebenen  Formen  für  locale  Sklerodermie  ansehen, 
obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  hier  oft  die  Grenzen  schwer  zu  ziehen 
sind.  Ich  habe  (1888)  einen  Fall  von  Morphaea  in  meinem  Sinne,  d.  h.  ijn 
Sinne  von  Lepra  maculosa    an  einem   Mann  aus  Rumänien  gesehen^    den 
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ich,  nachdem  der  Kranke  mich  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dasa  Ich 
ihn  4  Jahre  vorher  bereits  gestehen  hätte,  in  meinen  Notizen  vom  Jahre  1B84 
etvenfaUs  als  Morphaea  diagnosticirt  und  genau  beschrieben  vorfand.  Seither 
habe  icli  zwei  gleiche  Fälle  gesehen.  Die  Symptome  hatten  mit  denen  der 
Sklerodermie  keinerlei  Aehnh'chkeit.  Uagegen  ist  Xeroderma  mihi  keinesfalls 
mit  Skle roder ny'o  zu   identificiren. 

Prognose.  Die  Vorhersage  bei  Sklerodermie  ivSt  nicht  günstig,  da  iWv 
meisten  Fälle  unbestimmt  lange  dauern  und  inw  Stadium  der  Atrophie  ge- 
langen, von  wo  eine  Rückkehr  zur  Norm  nicht  mehr  möglich  ist.  Ks  scheint 
sogar  bei  diffusen  und  ausgebreiteten  Formen  durchwegs,  und  selbst  wenn 
zeitweilige  Rückbildungen  stattfinden .  nach  Jahren  endlich  doch  Marasmus 
und  direet  oder  durch  eine  in  diesem  begründete  Complication  das  letale 
Ende  der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  zu  sein.  So  lange  aber  nur  das 
Stadium  scleroseos  zugegen,  kann  für  die  locale  Affection  immerhin  die 
Hoffnung  auf  Genesung  aufrecht  gehalten  werden.  Ebenso  sind  aus  dem 
letzten  Grunde  die  Fälle  mit  einzelnen  Plaques  von  geringerer,  wenn  auch 
prognostisch  unbestimmbarer  Bedeutung,  insofern  keinerlei  Anhaltspunkt 
dafür  gegeben  ist,  ob  und  ivann  und  in  welcher  Ausdehnung  auch  Sklero- 
dermieherde  auftreten  werden. 

Behandlung.  Die  Therapie,  obgleich  in  keiner  Beziehung  verlässlich, 
kann  doch  in  diesem  Stadium  und  in  einzelnen  Fällen  Erspriessliches  leisten, 
wofern  sie  darauf  gerichtet  ist,  die  allgemeine  Ernährung  und  den  Stoffum- 
satz anzuregen.  Es  empfehlen  sich  innerlich  Roborantia,  Eisen.  Chinin.  Amara. 
Leberthran.  Arsen,  nebstdem  Wannen-,  Dampf-.  Moor-,  Eisen-,  Schwefel-, 
Jod-  und  Solbäder,  im  Sommer  Milch-  und  Trinkcuren,  Aufenthalt  im  Ge- 
birge. See-  und  Flussbäder.  Oertlich  können  noch  milde  Fette ,  Salben  von 
Cuprum  oxydat.,  Glycerin,  Vaseline  eingerieben  und  mit  methodischer  Mas- 
sage verbunden  werden,  unter  w^elcher  wir  öfters  unmittelbar  auftretende 
Rückbildung  der  sklerotischen  Plaques  gesehen  haben,  Inunctionen  miltels 
Ungt.  cinereum  und  Jodkali  innerlich  haben  sich  unwirksam  erwiesen.  Da- 
gegen wollen  einige  von  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  (Galvanisation 
des  SyrapathicusK  H.  Hkriia  von  der  subcutanen  Injoctitm  von  Thiosinamin 
g  linst  ige  Einwirkung  erfahren  haben.  Kajwjii 

Skleroderma  cougeiiltum,  s.  Missbildyngen,  XV,  pag.  584. 

Slclerotii  (TxWjpoti.at),  Verhärtung  —  Sklerose. 

Skleroiiy%ls ,  Sklerollconyxls  (^^r^po;  und  vii'iTsiv,    dui 
böhrenj.  s.  Cataracta,  IV.  pag,  347. 

Skleropbttialttile  (i/.lijpo;  und  d^i^aXai;)  —  Xeroni,  Xerophtlmlmie, 
Trockenheit  des  Auges  fder  Bindehaut),  z,  B,  bei  Dakryadeoitis. 

I^klerose  (Tx/.T^pcoTt;  von  c/.Xijpo;),  Verhärtung,  Induration.  Skle- 
rose der  Arterien,  s.  Arteriosklerose,  11,  pag.  2(]H.  —  Sklerose  des  Ge- 
hirns, vergl.  Gehirnkrankheiten,  Vllf.  pag.  r>5^ ;  des  Rückenmarks,  vergLj 
Myelitis  und  Rückenmarkskrankheiter». 

Sklero^is,  s.  Brechdurchfall,  111,  pag,  Gl* 7. 

Sklerottca^  Sklera^  s.  Auge  {anatomisch}.  IL  pag.  454. 

!^klerotin9ätirey  Skier omucin ,  Sklerythrln,  s.  Seeale 

cornutum,    XML   pog.  248.   —   Skleroxaiitliin ,   Sklerokrysial* 

lin,  ibid. 

Sklerototule  I  «.Glaukom,  IX,  pag.  278:  Hvdrophthalmus,  XL 
pag.  123. 
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Skodsborgy  Ostseebad  und  beliebter  Ausflugsort  des  nahen  Kopen- 
hagen in  waldreicher  Umgebung  an  dem  schwach  salzigen  und  selten  etwas 
Wellenschlag  bietendem  Sunde.  Edm  Fr. 

Skollkoldltls  (von  Scolex)  =  Appendicitis,  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes ;  s.  Typhlitis. 

Skoliose^  s.  Rückgratsverkrümmungen,  XXI,  pag.  31. 

Skopolamln  (Scopolaminum  hydrobromlcum)  =  Hyoscin. 

Skybala  (Tx^ßaXa),  verhärtete  Kothmassen. 

Smes^ma  (^jx-rjuia),  Präputialsecret^  s.  Balanitis,  II,  pag.  654. 

Smeksz  oder  Tatra-Füred  in  Ungarn,  nächste  Eisenbahnstation 
Poprad-Felka  der  Kaschau-Oderberger  Eisenbahn,  1011  Meter  hoch  gelegen, 
hat  mehrere  an  Kohlensäure  reiche  Säuerlinge  und  Kaltwasserheilanstalt 
Neu-Tatra-Fured  ist  als  Sanatorium  mit  Höhenlage,  ähnlich  wie  Daves,  auch 
für  den  Winter  eingerichtet.  Im  Herbste  Traubencur.  Kiach. 

Smellle'scfaer  Handgriff;  s.  Geburt,  VIII,  pag.  818. 

Smlladiiy  s.  Sarsaparilla,  XXI,  pag.  392. 

Smögeiiy  norwegisches  Kfisten-Seebad  im  Skagerak  auf  der  Halb- 
insel Sotenäs,  unweit  des  besuchten  Seebades  Lysekil,  Station  der  Dampf- 
schifflinie Christiania-Gothenburg.  EUm.  Fr. 

Sneezlngy  s.  Niesekrampf,  XVII,  pag.  267. 

Snogebflky  Seebad  in  Schweden  mit  Kinder-Seehospiz.         Edm.  Fr. 

Sodbrennen y  s.  Magenneurosen,   XIV,  pag.  432;    Oesophagus, 

XVII.  pag.  446. 

Soden 9  Provinz  Hessen-Nassau,  am  Fusse  des  südlichen  Abhanges 
des  mittleren  Taunus,  in  einem  muldenförmigen,  sich  von  OSO.  nach  NNW. 
erstreckenden  Thale,  142  Meter  hoch  gelegen,  Eisenbahnstation,  zeichnet  sich 
durch  sein  günstiges  Klima  wie  durch  seine  zahlreichen  kohlensäurehaltigen 
Kochsalzquellen  aus,  deren  Temperatur  von  15 — 30°  C.  differirt.  Das  Klima  ist 
sehr  milde  und  gleichmässig.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  -|-  10°  C, 
das  Mittel  der  Sommertemperatur  4-  18,7°  C.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  ist  nicht  unbeträchtlich  und  ziemlich  constant ;  heftigere  Windströmungen 
sind  selten.  Diese  Beschaffenheit  des  Klimas  eignet  sich  besonders  für 
Kranke  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Blutgefäss-  und  Nervensystems, 
katarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane  mit  massiger  Secretion  der 
Schleimhäute. 

Die  Kochsalzwässer  Sodens,  welche  durch  Zahlen  bezeichnet  werden, 
sind  in  ihrer  Zusammensetzung  verschieden  und  bilden  zwei  Gruppen:  die 
kohlensaure  Alkalien  und  Erden  führenden  und  die  reinen  Kochsalzwässer. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Quellen  I,  III  und  X,  in  ihrer  Temperatur 
zwischen  18,7"  und  24^0.  schwankend  und  wenig  gehaltreich.  Zu  der  zweiten 
Gruppe,  den  reinen  Kochsalzquellen,  gehören  die  Quellen  IV,  VIA,  VI  B, 
VII  XVIII,  XIX. 

j  Diese  sämratlichen  Quellen  werden  zum  Trinken  benützt,  manche,  wie 
Nr.  III  und  VI,  mit  Zusatz  von  Ziegenmolke;  zu  Bädern  verwendet  man  die 
Quellen  IV".  VI  A  und  B,  VII  und  den  erbohrten  Solsprudel  XIX.  Die  in  der 
Nähe  Sodens  befindliche  Neuenhainerquelle  ist  ein  Eisensäuerling. 
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Die  vorzüß:lichsten  indicationen   für  (Jen  Curj^ebraueh   in  Soden  sind  : 

1.  Chroni>iche  katarrhalische  Erkrank ung:t?n  des  Mag'ens  und  Darmes 
bei  ssarten,  schwächlichen,  reizbaren,  acrophulfisen  Individuen. 

2.  Chronische  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhe  zarter,  leicht  zu 
Gelässerreg'ung  oder  Erkältunt^-  neiü^tinder,  sowie  scrophultiser  Personen, 
Lungenphthise  in  nicht  vorg^oachritteneni   Stadium. 

3.  Scruphulose,  namentlieh  die  erothische  Form,  leichte  Formen  von 
Chlorose  und  Anämie,  verschiedene  Erkrankunii^en  der  weiblichen 
Sexualorgane,  Die  Cureinrichtungen  sind  sehr  gut:  Städtisches  Badehaus, 
Qurgelcabinets  und  Inhalatorium,   pneumatische  Apparate.  KtScfr 

Sodentliäl  in  Rheinbayern,  7^  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  Salz- 
bach, besitzt  zwei  jod-  und  bromhaltige  Solquollen .  die  zu  Hadern  benüizt 
werden.  Die  Sodenthalquelle  Nr.  1  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  22,9ii  feste 
Bestandthclie,  darunter: 

Chloi'n.itrinni IH.Kri^ 

Ürommagnesitioi 0.015 

rhlorciil^'iimi    .    .  6,905 

ClilormajEjn«\sium 0.729 

Schwefelsaurer  Kalk 0,689 

Sodoniie  (forensisch).  Unter  Sodomie  versteht  man  gewuhnlich 
fifeschlechtliche  Vermischung  mit  Thieren.  Diese  Bezeichnung  ist  jedoch  nicht 
richtig,  da  die  Unzuchtform,  wegen  welcher  laut  biblischer  Angaben  Sodom 
und  GomoiTha  dem  göttlichen  Strafgericht  verfielen,  offenbar  Päderastie  ge- 
wesen war.  Daher  wird  auch  der  Ausdruck  Sodomie  von  manchen  Autoren, 
insbesonders  von  TARuiKr  (Attentats  aux  nioeurs^  7.  Aufl.  1878)  mit  Päderastie 
identificirt  und  nur  insofern  ein  Unterschied  gemacht,  als  mit  letzterem 
Ausdruck  e ty m olog i sc h  richtig  die  ^  K nah e n sc h ä n düng  >  k a te x oc h en  ,  mit 
ersterem  die  übrigen  Formen  des  »Coitus  analis  bezeichnet  werden.  Für 
die  geschlechtliche  Vermischung  mit  Thieren  hat  T.\Ki>iKr  (1.  c.  10)  die  Be- 
zeichnung  >  best  iahte*.  (VgL  Sexuale  Per  Versionen.) 

Die  einschlägigen  atrafgesetzlichen  Bestimmungen  lauten  : 

Dentftcliea  Stra  Igese  t  SJ.  §  175:  Die  widernatürliche  Unzuchl ,  wekhe  .  .  .  von 
Menschen  mit  Thiereu  begangeo  wird,  ist  mit  Gefängnis»  zu  bestraf eo  ;  aoch  kann  ivA  Ver- 
last der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

0  e  8 1  (j  r  r  e  i  c  h  i  8  c  h  e  8  tS  t  ra  f  g  e  «  e  t  k.  §129:  Als  Verbre  ehen  werden  anth  nacti- 
«tehepde  Arten  der  Unroeht  bestraft;  L  Unzucht  wider  die  Natur,  dafl  ist  n)  mit  Tbierea, 
§  130.  iJie  Strafe  iÄt  s^chwerer  Kerktjr  von  1—5  Jahren. 
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Gerichtsärztliche  Untersuchung^en  wegen  Sodomie  sind  sehr  seltene 
Vorkommnisse.  Meist  handelt  es  sich  dann  um  geschlechtlichen  Missbrauch 
weiblicher  Thiere  durch  Männer.  In  der  Regel  sind  es  grössere  Thiere,  die 
auf  diese  Art  missbraucht  werden :  Stuten,  Kühe,  Ziegen,  seltener  Hündinnen. 
Nach  Tardieu  (1.  c.)  wurde  186 7  in  Paris  ein  35jähriger  Mann  verurtheilt, 
der  wiederholt  Hennen  missbraucht  hatte  und  bei  frischer  That  erwischt 
wurde,  und  auch  Schauexsteix  (Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  1875,  pag.  161)  er- 
wähnt eines  derartigen  Falles. 

Noch  seltener  ist  Sodomie  mit  männlichen  Thieren  von  Seiten  weiblicher 
Individuen.  Fälle  dieser  Art  werden  von  Schuhmacher,  Pkaff  (Das  Haar  in 
forensischer  Beziehung,  1866,  pag.  79),  Schauexsteix  (1.  c.  161)  und  Maschka 
(Handb.  d.  gerichtl.  Med.)  berichtet.  Ob  es  sich  um  wirklichen  Coitus  oder 
anderweitige  Unzucht  handelte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nach  Martixeac 
(Lebens  sur  les  d^formations  vulvaires  et  anales  produites  par  la  mastur- 
bation,  le  saphisme,  la  d^floration  et  la  Sodomie,  Paris  1884,  8.)  ist  in  Paris 
Saphismus  mit  Benutzung  von  Hunden  keine  Seltenheit.  Letztere  werden 
dazu  mitunter  mit  sehr  primitiven  Mitteln  abgerichtet  »qui  consistent  non 
pas  k  derer,  mais  bien  k  sucrer  la  pilule«. 

Merkwürdigerweise  berichtet  Tardieu  auch  über  einen  Fall,  wo  in 
Frage  stand,  ob  ein  Mann  von  einem  männlichen  Hunde  sich  habe  per  anum 
gebrauchen  lassen  können.  Der  Mann  wurde  nämlich  im  Walde  in  einer  so 
zu  deutenden  Situation  überrascht,  gab  jedoch  beim  Verhöre  an,  er  habe 
sich  von  dem  Hunde  blos  belecken  lassen,  um  die  von  einem  Ekzem  der 
Afterspalte  herrührenden  Sclimerzen  zu  lindern !  Neuere  derartige  Fälle  werden 
von  BouLEY  und  Brouardel  (Annal.  dhyg.  publ.,  1884,  Nr.  6,  pag.  528)  und 
von  einem  Anonymus  (Ibid.,  1888,  XIX,  pag.  56)  mitgetheilt.  Im  letzteren 
Falle  war  der  Mann  geständig  und  hatte  eine  Zerreissung  des  Afters  davon- 
getragen, als  er  sich,  bei  der  That  überrascht,  von  dem  Hunde  mit  Gewalt 
losriss. 

Begreiflicherweise  ist  der  Gerichtsarzt  nur  ganz  ausnahmsweise  in  der 
Lage,  in  derartigen  Fällen  zur  Constatirung  des  Thatbestandes  beizutragen. 
Am  ehesten  wäre  dies  in  ganz  frischen  Fällen  möglich,  da  vielleicht  mit- 
unter Sperma  in  den  Genitalien  des  missbrauchten  Thieren,  Koth  oder  Haare 
von  letzterem  an  den  Genitalien  des  Thäters  oder  in  der  Nähe  derselben 
gefunden  werden  könnten.  So  fand  Kutter  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med., 
1865,  II,  pag.  855)  in  der  Eichelfurche  eines  Knechtes,  der  beim  Missbrauch 
einer  Stute  erwischt  worden  war,  ein  Pferdehaar  und  Pf  äff  (1.  c.)  zwischen 
den  Schamhaaren  einer  Dienstmagd,  die  man  in  verdächtiger  Attitüde  mit 
einem  grossen  schwarzen  Hunde  angetroffen  hatte,  ein  schwarzes  Hundshaar. 

Der  geschlechtliche  Missbrauch  von  Thieren,  insbesondere  von  weib- 
lichen, ist,  wie  aus  der  Bibel  (S.Buch  Mosis,  XVIII,  23,  XX,  15,  16  — 
5.  Buch,  XVII,  21)  und  aus  der  Mythologie  zu  ersehen,  ein  uraltes  Laster. 
Im  Orient  soll  derselbe  nach  Pollaks  Angaben  (Wiener  med.  Wochenschr., 
1861,  pag.  629)  noch  heutzutage  sehr  häufig  insbesondere  unter  den  persi- 
schen Soldaten  vorkommen ,  die  auf  Märschen  auf  diese  Weise  ihre  Last- 
thiere  brauchen.  Auch  soll  beim  Volke  diese  Bestialität  als  ein  untrügliches 
Heilmittel  gegen  Gonorrhoe  und  Syphilis  gelten  und  sogar  von  Aerzten  ver- 
ordnet werden !  Bei  uns  können  am  ehesten  Individuen  auf  dieses  Laster 
verfallen,  die,  wie  z.  B.  Hirten,  Stallknechte,  im  beständigen  Verkehr  mit 
gewissen  Thieren  leben  und  denen  zu  normaler,  geschlechtlicher  Befriedigung 
wenig  Gelegenheit  geboten  ist.  Auch  Onanisten  können  auf  derartige  Ideen 
verfallen.  Ganz  besondere  Beachtung  verdient  aber  der  Umstand,  dass  die 
Sodomie  auch  als  Ausdruck  psychopathologischer  Zustände  vorkommen 
kann,  insbesondere  als  Theilerscheinung  originär  anomaler  psychischer  Con- 
stitution (Moral  insanity),  bei  welcher  bekanntlich  verschiedene  Perversitäten 
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des  Geschlechtstriebes  zu  einem  häufigen  Constituens  des  Kranklieitsbilded 
gehören.  Es  ist  deshalb  angezeigt,  in  Fällen  von  Sodomie  aut-h  den  Geistes- 
zustand des  betreffenden  Menschen  zu  untersuchen.         e.  Uofmunn  {Dittncb). 

I  Sttderköplns^  (St,  Ragnhilds  Helsobrunn),  Quelle  von  7«  C,  Fester 

Gehalt  in    10  000  3,6,  meist  kohlensaurer  Kalk  und  Chlornatrium. 

Literatur:  Änsilya*^  von  Hamberg.  Hygiea.  1867-  B.  M  L. 

Södertelje^    unweit    einer    tief    einschneidenden   Bucht  der  Ostsee 

und  am  südlichen  Ufer  des  Mälansees  greie^rene  Stadt,  in  schöner  Lage,  mit 
Stückholui  durch  Eisenbahn  und  mehrmals  tägliche  Dampfschiffahrt  ver- 
bunden. Als  Sommerfrische  von  Stockholm  aus  viel  besucht  Kaltwasserheil- 
anstalt. Film.  Fr 

SSola.lllii,  Solan  in  um-  Herkunft.  Das  Solanin  ist  in  den  verschie- 
denen Theilen  der  Solanuinarten  enthalten,  wenn  auch  ie  nach  der  Species 
in  wechselnden  Mengen.  Nächst  seinem  Vorkommen  in  der  Kartoffelpflanze, 
Solanum  tuberosum  L.,  interessirt  den  Arzt  vorzüglich  die  Gegenwart 
des  Solanin  in  den  beiden  anderen  Solaneen:  Solanum  d  ulcamara  L.  und 
Solanum  nigrum  L.  Ersteres,  bekannt  unter  dem  Namen:  Bittersüi*s, 
Hirschkraut.  Mäusehoh ,  wilde  Stockwurz,  wildes  Süssholz,  Wasserranken, 
Waldnachtschatten,  kletternder  Nachtschatten,  Alpranken,  ist  eine  fetrauch- 
artige,  bald  mehr  liegende,  bald  mehr  aufgerichlete.  an  nassen  Stellen,  in 
Gesträuchen  und  an  Flussulern  wachsende,  verbreitete  Pflanze  mit  blauen, 
in  Doldentrauben  stehenden  Blüten»  die  einigermassen  an  die  blauviotetten 
Blüten  der  Kartoffel  erinnern,  aber  kleiner  und  von  der  Peripherie  aus  bis 
fast  zur  Basis  eingeschnitten  sind.  Die  Blätter  sind  kahl  oder  kurz  behaart 
dunkelgrün,  die  Früchte  hängen  und  sind  unreif  grün,  bei  völliger  Reife  roth 
und  den  Früchten  der  Spargelpflanze  ähnlich.  Gekaut  schmecken  die  Stengel 
erst  bitter,  dann  eigenthümlich  süsslich.  Der  schwarze  Nachtschatten. 
Solanum  nigrum,  wächst  an  wüßten  Plätzen,  auf  Schutt  etc.  mit  aufrechtem, 
ästigem  Stamm,  seine  Blätter  sind  meist  buchtig-gezähnt,  haarig  oder  haar- 
los, die  Aeste  zuweilen  mit  weichen  Stacheln  versehen.  Die  Blüten  stehen 
fast  in  Dolden,  sind  weiss  und  die  Staubheutel,  wie  hei  S,  dulcamara.  gelb. 
Die  kugeligen  Früchte  sind  unreif  grün,  später  schwarz,  zuweilen  indes 
auch  mennigroth,  gelb,  weisslich  oder  grünlich.  Die  ganze  Pflanze  hat  einen 
ekelhaften  Geruch, 

Zur  Gewinnung  des  Solanin  benutzt  man  am  vortheilhaftesten  die 
Früchte  der  Kartoffelpflanzen,  da  die  übrigen  Solaneen,  ebenso  wie  auch 
die  Keime  der  gewöhnlichen  Kartoffelknollen  zu  geringe  Ausbeute  geben, 
Otto  erhielt  aus  250  Pfund  frischer  Kartoffelkeime  nur  bis  zu  einem  Loth 
Solan  in. 

Darstellung  und  chemische  Eigenschaften.  Zuerst  aufgefunden 
und  dargestellt  wurde  das  Solanin  im  Jahre  1820  von  Dbsfosses,  In  den 
Kartoffeltrieben  wies  Balp  es  im  Jahre  181'G  nach.  Nach  den  Untersuchungen 
von  MoiTESSiKti  ist  seine  Formel  C^,  Hjr,  NO; ,  nach  den  jüngeren  Angaben 
Gmelin's  dagegen  fehlt  dem  Solanin  der  Stickstoff  und  es  müsste  ihm  die 
Formel  C^^  H^,  0,^  zugeschrieben  werden.  Hiujer  berechnet  aus  seinen  Unter- 
suchungen über  das  Solanin  die  Formel  Ci^H^tNO,,,.  Zur  Darstellung  ex- 
trahirt  man  nach  Wackenroder  die  zerquetschten  Kartoffelfrüchte  mit 
schwefelsäurehaltigem  Wasser  und  fällt  darauf  die  Schwefelsäure  mit  Kalk- 
hydrat  aus,  wobei  das  sich  abscheidende  Gips  das  Solanin  mit  nieder reisst. 
Das  ganze  Präcipitat  wird  sodann  mit  heissem  starkem  Alkohol  behandelt, 
der  das  Solanin  aufnimmt  und  dasselbe  nach  dem  Erkalten  in  Form  von 
krystallinischen  Platten  und  Schuppen  ausfallen  lässt.  Lost  man  das  Solanin 
in  salzsäurobaltigem  Wasser  und  extrahirt  nach  Zusatz  von  Ammoniak  mit 
absolutem  Alkohol,    so    erhält    man    aus    diesem    das  Solanin  in  Form  von 
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farblosen ,  seidogfliinzendi?!!  Nadeln  von  bc»trä«:htlicber  Länge.  Eine  genaue 
Methode  zur  quantitativen  Absclieidung:  und  Bestimmung  des  Srdanins  aus 
Kartuffelknollen  hat  Oij^tav  Mkver'^^)  im  Jahre   1895  mitj^etheilL 

Das  reine  Solanin  ist  in  Wasser  kaum,  in  Alkohol  schwer  löslich. 
Warmer  Amylalkohol  löst  da8  Solanin  auf.  nach  dem  Erkalten  gelatinirt  die 
so  erhaltene  Flüssigkeit  stark.  In  venlünnten  Säuren  lost  sich  das  Solanin 
leicht.  Der  Gescbmack  des  Solanins  ist  bitter,  etwas  brennend,  es  reagirt 
schwach  alkalisch,  wohingei;en  seine  Salze,  die  in  Wasser  löslich  sind,  dem- 
selben eine  saure  Heaction  geben.  Erwärmt  man  eine  Spur  Solanin  mit 
einem  Tropfen  ganz  verdünnter  (1:100  Wasser)  Schwefelsäure,  so  bildet  sich 
zuerst  eine  krystallinische  Masse,  die  beim  weiteren  Erwärmen  erst  leicht 
roth.  dann  pnrpurToth,  endlich  braunroth  wird.  Während  des  Erkalten«  wird 
die  Probe  violett,  dann  schwarzblau  und  endlich  grün.  Eine  gesättigte  Lösung 
von  metallischem  Jod  in  Wasser  wird  auf  Zusatz  von  verdünnter  Solanin- 
losung  dunkelbraun. 

Gemäss  seinem  Verhalten  gegenüber  verdünnten  Säuren  muss  dem 
Solanin  der  Charakter  eines  Glykosides  zugesprochen  werden.  Schon  in  der 
Kälte  liefert  das  Solan  in  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwefelsäure  Zucker 
und  das  sogenannte  Solan id in,  das  in  Wasser  sozusagen  nicht,  wohl  aber  in 
Alkohol  und  Aether  sich  lost  und  entweder  in  seidenglänzenden  Nadeln  oder 
vierseitigen  Prismen  kry stall isirt.  Das  Solanidin  sehmeckt  wie  das  Solanin 
bitter,  reagirt  etwas  mehr  alkalisch  und  wird  aus  salzsaurer  alkoholischer 
Losonu'  durch  Platinclilorid  auagefällt.  Behandelt  man  das  Solanin  in  der 
Kälte  mit  concentrirter  Salzsäure,  so  bildet  sieh  Solanicin,  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  da^ss  aus  dem  planum  dulcamara,  zumal  dessen  officinellen 
Stengeln,  die  höchstens  Spuren  von  Solanjn  enthalten,  noch  ein  weiterer 
Korper  isolirt  worden  ist,  der,  früher  den  Namen  Pikroglycion  führend, 
von  VyLLtriKH  für  ein  Gemenge  von  Zucker  und  Solanin  erklärt  wurde. 
GmssLErt  hat  dagegen  festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  eigenartigen  Bitter- 
stoff handelt,  das  Dulcamarin, 

Wirkung  auf  den  Organismus.  Die  Ansichten  und  Meinungen  über 
•das  Verhalten  des  Solanin  auf  den  lebenden  Körper  gingen  bis  in  die  neuere 
Zeit  ziemlich  auseinander.  Der  vorzüglichste  Grund  der  Differenz  in  den 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  liegt  wohl  darin,  dass  dieselben  mit  Präpa- 
raten von  wechselnder  Qualität  gearbeitet  haben,  ferner  auch  in  einer  nicht 
überall  gleichmassig  geübten  Berücksichtigung  des  chemischen  Verhaltens 
des  Solanins,  d.h.  des  Umstandes.  dass  sich  dasselbe  mit  Leichtigkeit, 
zumal  im  Contact  mit  verdünnten  Säuren,  spaltet-  Was  bis  jetzt  Positives 
über  die  Wirkung  des  Solanin  und  seines  Spaltungsproductes,  des  Solanidin, 
bekannt  ist^  soll  im   folgenden  dargestellt  werden. 

Wirkung  auf  niedere  Organismen  und  lebendes  Protoplasma 
überhaupt.  Eine  0,5^/oige  Losung  von  Solanin  tödtete,  wie  Pekles^")  beob- 
achtete, Infusorien  und  andere  niedere  Lebewesen  in  kurzer  Zeit.  Solanin- 
halt  ige  Nährgelatine  liess  CuUuren  von  Milzbrandsporen  und  von  Mikrococcus 
prodigiosus  nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Die  Ansätze  blieben  im  Gegen- 
satze zu  solaninfreien  Controlansätzen  wochenlang  steril.  Die  Flimmer- 
bewegung des  Epithels  der  Froschzunge  erlischt  im  Momente  des  Zutrittes 
0,5'lf,iger  Solaninlösung.  Selbst  kleine,  ehitingepanzerte  Thiere  sterben  nach 
Auftröpfeln   l"v,iger  Losung. 

Wirkung  auf  die  Blutkörperchen.  Zusatz  von  Solaninlösung  zu 
frisch  entleertem  Blut  färbt  dasselbe  lackfarben.  Die  rothen  Blutkörperchen 
werden  zum  Theil  zer.stört,  zum  Theil  nur  ausgelaugL  Die  Leukocyten 
werden  in  ihrer  Gestalt  nicht  wesentlich  verändert,  aber  ihr  Kern  wird 
<leutiieher  und  ihr  Inhalt  grobkörniger,  Solaninhaltiges  Blut  fault  nur  sehr 
tangsam. 
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Wirkung  aufüehirn  und  Nervensystem.  Kaltblüter,  wie  Frösche 
und  Tritonen.  werden  nach  den  ITntersuchungren  von  Hi  semanx  nnil  Balmaxya  -'^) 
nach  subcutaner  Inioction  von  eHsigfsaureoi  Solanin  oiler  f2:roNser  Meng:en  der 
reinen  Substanz  sehr  rasch  und  total  g-elähmt.  Applirirt  man  dahingegen  das 
Solanin  ungelöst  nnter  die  Haut,  so  tritt  zunächst  nur  eine  Verminderung 
in  der  Bewegtich keit  der  hinteren  Extremitäten  auL  Diese  Läbmungsenschei- 
nungen  nehmen  dann  allmählich  grossere  Dimensionen  an,  bis  sie,  sich  über 
den  ganzen  Körper  hin  erstreckend,  zur  völligen  Paralyse  werden.  Mit  zu- 
nehmender Intensität  der  Lähmung  nimmt  auch  die  anfänglich  noch  erhaltene 
Heflexerregharkeit  mehr  und  mehr  ab.  Nach  dem  völligen  Erlöschen  der- 
selben bleibt  die  ReactionsFähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  auf  elektrische 
Heizung  noch  einige  Zeit  lang  bestehen.  Unterbindung  einer  Scbenkelarterie 
verhütet  den  Eintritt  der  Lähmung  an  der  betreffenden  Extremität  nicht, 
setzt  auch  den  Zeitjmnkt  des  Kin  tritt  es  derselben  nicht  heraus,  woraus  zu 
scbliessen  ist,  dass  die  lähmende  Kraft  des  Solanin  die  Nervencentren 
direct  trifft. 

AehnHche,  wenn  auch  nicht  zur  vollkommenen  Paralyse  sieh  ausbil- 
dende Lähmungserscheinungen  beobachtet  man  auch  am  Warmblüter.  Bei 
Kaninchen  beschränken  sich  dieselben  auf  Herabsetzung  der  Muskelkraft  an 
den  vorderen  Extremitäten  und  am  Nacken,  Dazu  kommen  zuckende  Be- 
wegungen innerhalb  einzelner  Wuskelgruppen ,  zumal  am  Thorax  und  den 
Extremitäten.  Die  Sensibilität  wird  ziemlich  bedeutend  herabgevsetzt,  die 
Thiere  gerat  hon  in  einen  Zustand  von  Apathie,  Die  bei  tudtlichen  Dosen 
schliesslich  eintretenden  Krämpfe  lassen  sich  auf  die  durch  die  Lähmung 
der  Thoraxmusculatur  bedingte  Respirationsverhinderung  zurückführen. 

Bei  Versuchen  am  Menschen  ergab  sich  nach  den  Mittbeilungen  von 
ScHROKF  -^),  dass  kleinere  Gaben  von  Solanin  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  Rieselgefühl  nach  dem  Verlauf  der  Wirbelsäule  bei  Be- 
rührung der  Haut  hervorrufen.  Dann  entwickelt  sich  eine  massige  Betäubung 
ohne  vorhergehende  Aufregung,  Schlaf rigkeit,  häufiges  Gähnen  und  geringe 
klonisclie  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten.  Nach  grösseren  Dosen  tritt 
Brustbeklemurnng  ein,  der  Kopf  ist  heiss,  schwer,  eingenommen  und  schmerz- 
haft, es  besteht  Schwindel  und  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  jedoch  ohne  die 
Fähigkeit,  schlafen  zu  können*  Die  Haut  fühlt  sich  trocken  an,  man  em- 
pfindet Jucken  in  derselben,  es  besteht  ein  allgemeines,  starkes  Schwäche- 
gefühl 

Man  hatte  früher  die  Ansicht  gehegt,  es  sei  das  Solanin  ein  Narcoti- 
cum  wegen  der  Neigung  zum  Schlafe,  die  nach  dem  Genuss  desselben  beob- 
achtet wird.  Jedoch  ist  weder  bei  Thieren,  noch  am  Menschen  der  Eintritt 
wirklichen  Schlafes  unter  der  genannten  Bedingung  beobachtet  worden,  wie 
es  denn  auch  Frox.möi.lkr'^')  bei  Kranken  nie  gelang,  den  Schlaf  herbeizu- 
führen, selbst  nicht  nach  Verbrauch  von  0,2  und  0,25  Grm,  Solanin. 

Derselbe  hier  geschilderte  Wirkungscomplex  tritt  auch  ein .  wenn 
anstatt  des  Solanin  Solanidin  verwandt  wird.  Jedoch  besteht  nach  einer 
Seite  hin  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  beiden  genannten  Körpern. 
Während  nämlich  das  Solanin  auf  die  Pupille  gar  nicht  einwirkt  bedingt 
das  Solanidin  eine  deutliche  Mydriasis ,  die  bei  Kaninchen  schon  ziemlich 
früh  beobachtet  wird.  Dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  beider  Substanzen 
erklärt  die  Beobachtung  FKONMrLLF.R's,  der  in  einigen  Fallen  bei  Menschen 
nach  Sola ninauf nähme  Mydriasis  wahrnahm.  Es  ist  nämlich  sehr  wohl  denk- 
bar, dass  in  diesen  Fällen  ein  Theil  des  Solanin,  vor  seiner  Resorption, 
durch  die  freie  Säure  des  Magens  gespalten  w^urde  und  so  neben  dem  Solanin 
auch  Solanidin  in  Wirkung  treten  konnte. 

Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Athmung.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Claris ^j,  deren  Resultate  späterhin  auch  noch  von  anderen  Seiten  be- 


ßtrttigrt  worden  sind,  ©rgiebt  sich,  dass  nach  Aufnahme  von  Solanin  die  Puls- 
freqoenz  ß'osteig'ert  wird,  proportional  der  anprewandten  Menge  des  Gifte8. 
Die  SteiiJreruny:  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Einführung'  des  Solanin.  dann  tritt  allmählich  eine  Herabsetzung-  der  Herz- 
action  ein.  die  indes  durch  erneuerte  Darreichung"  von  Solanin  wieder  in  das 
Gegentheil  um|j:ekehrt  werden  soll  Mit  >junahme  der  Zahl  nimmt  die  Starke 
der  einzelnen  Pulsschlä«?!*  ab.  Das  VerhaKefi  des  Herzens  ist  dem  der  Re- 
spiration gerade  entgej^fengesetzt :  Letztere  nimmt  nach  kurzer,  vorausgehen- 
der Steijarerung  rasch  an  Frec|ueDz  ab.  und  zwar  auch  proportional  der  Hohe 
der  aufgenommenen  Dosis.  Doch  fanden  HrsExrAXX  und  Balmaxy.\  .  dass 
dieser  (jo^enaatz  zwischen  Respiration  und  Herzt  hat  igrkeit  nicht  in  allen 
Fällen  in  g-leicher  Weise  zura  Ausdruck  ö^e^^f^J^rt-  Sie  sahen  nach  mittleren 
ttnitlichen  Dosen  mitunter  primäre  Ahnahme  des  Pulses,  die  längere  Zeit 
anhielt  und  von  gesteigerter  oder  fast  normaler  Respiration sarbeit  be- 
gleitet war, 

Wirkung  auf  die  drüsigen  Organe.  Claris  beobachtete  bei  einem 
Selbstversuche  das  Auftreten  von  Schweiss,  lässt  es  indessen  dahingestellt 
sein,  ob  das  Solan  in  denselben  hervorgerufen  habe.  Schroff  beobachtete, 
wie  schon  anj^eführt,  im  Gegentheil  Trockenheit  der  Haut  nach  der  Auf- 
nahme desselben  Stoffes.  Ebenso  besteht  zur  Zeit  noch  ein  Widerspruch 
über  die  Frage,  ob  das  Solanin  die  Speicheldrösen  zu  vermehrter  Secretion 
veranlasse  oder  nicht,  ScHHorF  sah  beim  Menschen  Salivation  auftreten, 
HrsKMANX  und  B  vlmaxya  konnten  dieselbe  bei  ihren  Versuchen  an  Kaninchen 
nicht  wahrnehmen.  Dahingegen  ist  es  eine  von  allen  Beobachtern  bis  jetzt 
zugeirebene  Thatsache,  dass  der  Magen  auf  die  Aufnahme  von  Solanin  in 
den  meisten  Fällen  mit  Erbrechen  und.  wo  dieses  nicht  zustande  kommt, 
durch  Aufstossen  und  das  Hervorrufen  des  Gefühles  von  Nausea  reagirt. 
Es  ist  fraglich,  ob  es  sich  bei  diest^r  Erscheinung  um  eine  directe  Affection 
der  Magenschleimhaut  als  solcher,  oder  aber  um  eine  Erregung  des  Brech- 
ccntrums  handelt.  Für  die  letztere  Ansicht  spricht  die  Thatsache,  dass  das 
Erbrechen  ohne  vorhergehende  schmerzhafte  Gefühle  auftritt,  sowie  dass  nach 
dem  Tode  von  nu't  Solanin  vergifteten  Thieren  sich  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut  in  normalem  Verhalten  vorfinden  können.  Jedoch  hat  Perles^») 
bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  nach  Solanin  Vergiftung  hämorrhagische 
und  folliculäre  Gastroenteritis  auftreten  sehen.  Weiterhin  beobachte  Pkhlks 
Hämoglobinurie  und  das  Auftreten  von  Cylindern  im  Harne  neben  wechseln- 
den Giengen  von  Ei  weiss.  Die  Nieren  waren  in  den  Fällen,  wo  Hämoglobinurie 
vorhanden  war,  hochgradig  hyperäniisch  und  von  ausgedehnten  Hämoglobin- 
infarcten  durchsetzt.    Dasselbe   F^ild  ergaben   Vergiftungen  mit  Solanidin* 

V^irkung  auf  die  Temperatur.  In  Hinsicht  auf  die  Beeinflussung 
der  Körpertemperatur  besteht  ein  auffallender  Gegensatz  zwischen  dem 
Solanin  und  dem  Solanidin.  Während  nämlich  das  Solanin  die  Eigenwärme 
beträchtlich  herabzusetzen  vermag,  tritt  nach  der  Einführung  von  Solanidin 
das  gerade  Gegentheil,  Zunalune  der  Körpertemperatur,  ein.  Hfskmaxn  und 
Balmaxva  sahen  bei  Kaninchen  einmal  nach  subcutaner  Injection  von 
0^2  Grm.  essigsauren  Solanins  im  Verlaufe  von  drei  Stunden  einen  Abfall 
von  I^S^S''  auf  35, B^  eintreten,  worauf  sich  dann  gegen  Ende  der  genannten 
Zeitdauer  wieder  eine  Hebung  auf  oBJ''  zeigte.  Bei  einem  anderen  Thier 
sank  nach  Einführung  von  0,75  Grm,  Solanin  die  Temperatur  innerhalb  zweier 
Stunden  von  37,7'^  auf  :i4,:t«>.  Allerdings  trat  in  diesem  Falle  einige  Minuten 
nach  der  letzten  Messung  der  Tod  ein.  Dagegen  erhielten  dieselben  lieobachter 
bei  iliren  Versuchen  mit  Solanidin  constarit  ein  deutliches  Ansteigen  der  Tem- 
peratur, einmal  um  einen  Grad   und   ein  andcresmal  sogar  über  zwei  Grad. 

Aus  dem ,  was  wir  bis  jetzt  an  positiven  Daten  über  die  Wirkungs- 
weise des  Solanin  besitzen,    ergiebt  sich  also,    dass  wir  dasselbe  in  erster 
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Reihe  uud  vorzüglich  als  ein  Nerveng-ift  anzusprechen  haben.  Die  sämmt- 
h'ehen  bia  letzt  beobachteten  Verg:iftung:ssymptome  nach  der  Aufnahme  von 
reinem  Solanin  weisen  darauf  hin,  dass  dasselbe  von  den  nervösen  Centren 
aus  wirkt,  von  ihnen  aus  gehen  die  Lähmung  der  Musculatur^  die  ei^en- 
thiimlichen  Erscheinungen  seitens  des  Sensoriums,  sowie  auch,  wie  es 
wenigstens  den  Anschein  hat,  die  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit,  der 
Respiration  und  der  Temperatur. 

Bei  Versuchen,  die  Hlsemann  und  B\lma\ya  mit  dera  Kxtract  der 
Dulcamara  anstellten,  fanden  sie,  dass  die  specifische  Solaninwirkung,  die 
Lähmung  der  Nerven,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration  und 
Circulation  durch  das  gleichzeitig  anwesende  Dulcamarin  nicht  modificirt 
wurde*  Dahingegen  erzeugte  das  Extract  bedeutende  Entzünilung  des  Magens, 
die  indes  sich  nicht  bis  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Darmes  erstreckte 
und  mit  einer  Erhöhung  der  Temperatur  einherglng. 

Die  therapeutische  Bedeutung  des  Solanin  ist  einstweilen  gleich 
Null  zu  setzen.  Man  hat  es  als  Hypnoticum  versucht,  aber  ohne  Erfolg,  man 
glaubte  ihm  bei  Syphilis  und  chronischen  Erkrankungen  der  Haut  die  Ver- 
änderungen zuschreiben  zu  müssen,  die  ein  längerer  Gebrauch  von  L>ul- 
camaradccoct  scheinbar  hL^rbeigeführt  hatte.  Ebensowenig  hat  das  Solanin 
irgend  welche  Bedeutung  bei  den  verschiedenen  asthmatischen  Affectionen, 
höchstens  könnte  man  eine  vorubergeliende.  palliative  Wirkung  bei  spasmo- 
dischen  Beschwerden  der  Athmungsnrgane  annehmen.  Nur  als  Zusatz  zu 
diuretischen  Species  finden   die  Stipites  Dulcamarae  noch   Verwendung. 

Toxikologie  des  Solanin.  Vergiftungen  mit  reinem  Solanin  sind 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden,  natürlich  mit  der  Ausnahme  da.  wo  es 
sich  um  Selbstversuche  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  handelte.  Sie  kommen 
dagegen  häufiger  zustande  durch  den  Genuss  solaninhaltiger  Pflanzentheile, 
Was  in  dieser  Hinsicht  das  Solanum  dulcamara  anbelangt,  so  kann  ich 
dessen  mindestens  minimale  Giftigkeit  für  die  Fälle»  wo  nur  die  frischen 
Stengel  gekaut  werden ,  aus  eigener  reichlicher  Erfahrung  verbürgen.  In 
der  Elementarschule,  die  ich  in  meiner  Jugend  besuchte  —  in  einer  grösseren 
Stadt  am  Nieder rheln  —  kaute  im  Fruhiahr  alles  Bittersflssatengel  Die 
dortige  Umgebung  war  reich  an  dieser  Pflanze  und  es  galt  Für  eine  Art 
von  nobler  Passion ,  ergiebige  Standorte  zu  kennen  und  sich  und  die  Mit- 
schüler mit  dem  »wilden  Süsshol/,«  oder  »Judenholz«,  wie  es  dort  auch 
genannt  wurde,  zu  versehen.  Ich  habe  weder  an  mir  selbst  noch  an  anderen 
ie  ubl©  Folgen  nach  diesem,  allerdings  etwas  zweifelhaften  Vergnügen  des 
Kauens  von  Bittersiissstengeln  auftreten  sehen,  lieber  die  Früchte  von  Dul- 
camara existirt  eine  Angabe  von  Floyeu,  nach  welcher  ein  Hund  auf  den 
Genuss  von  .Hii  Beeren  tödtlich  vergiftet  worden  sein  sali,  indes  fragt  es 
sich,  ob  es  sich  hier,  wie  auch  in  den  wenigen  ähnlichen  Fällen,  die  zur 
Beobachtung  gekommen  sind ,  nicht  um  die  Früchte  von  Stdanum  nigrum 
gehandelt  hat. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Solanum  nigriim :  Dasselbe  ist  positiv 
giftig,  und  es  existiren  darüber  mehrfache  Angaben  in  der  Literatur.  Ausser 
der  von  Mai.y  mitget heilten  narkotischen  Wirkung,  die  durch  das  Aufhängen 
blühender  Nachtschattenpflanzen  in  den  Wiegen  und  Betten  kleiner  Kinder 
auf  diese  hervorgerufen  wird,  ein  Brauch,  der  in  Böhmen,  Ungarn,  wie  auch 
in  einzelnen  Gegenden  Deutschlands  im  Schwünge,  jedenfalls  als  schädlich 
und  verwerflich  erachtet  werden  muss,  sind  Vergiftungen  und  Todesfälle 
nach  dem  Genuss  des  frischen  Krautes  und  der  Früchte  zu  verschiedenen" 
Malen,  meist  bei  Kindern,  beobachtet.  Anstatt  einer  Herzähluug  der 
einzelnen  Intoxicationssymptome  mögen  hier  zwei  charakteristische,  von 
MvüNE*'')  behandelte  und  bekannt  gemachte  Vergiftungsfälle  mitgetheilt 
werden : 
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Zwei  Mädchen,  Rosa  D.  und  Marie  M.,  beide  3V2  Jahre  alt,  gingen 
abends  5  Uhr  mit  der  Witwe  M.  aufs  Feld.  Die  Kinder  blieben  an  einem 
von  Mauerwerk  umschlossenen  Wege  zurück  und  wurden  dort,  ruhig  spielend, 
von  der  Frau  M.  verlassen.  Als  man  abends  gegen  7  Uhr  nach  Hause 
zurückgekehrt  war,  wollte  die  Marie  M.  nicht  essen,  klagte  um  8  Uhr  über 
Leibschmerzen  und  verlangte  ins  Bett.  Einige  Tage  vorher  hatte  Diarrhoe 
bestanden,  das  Kind  war  aber  jetzt  wieder  völlig  frei  davon.  Gegen  9  Uhr 
nahmen  die  Leibschmerzen  zu,  es  stellte  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen 
ein,  dazu  kamen  grosse  Unruhe  und  Delirien.  Diese  Symptome  nahmen 
mehr  und  mehr'  zu ,  gegen  Mitternacht  Hess  sich  das  Kind  kaum  noch  im 
Bette  halten,  delirirte  und  murmelte  allerlei  vor  sich  hin.  Während  der 
Nacht  wurden  nur  Hausmittel  angewendet.  Als  Magne  gerufen  wurde,  fand 
er  die  kleine  Patienten  mit  aufgetriebenem  und  gespanntem  Leibe,  der  Puls 
war  frequent  und  kaum  fühlbar,  das  Athmen  war  stürmisch,  das  Gesicht 
bleich  und  die  Pupillen  ganz  dilatirt.  Dabei  bestanden  unruhige  Bewegungen 
der  Glieder.  Flockenlesen  und  Bewusstlosigkeit.  Sofort  angeordnete  Brech- 
mittel, Tartarus  emeticus,  warmes  Wasser  und  Gel,  hatten  keinen  Erfolg, 
Klystiere  von  Salzwasser  und  Seife  riefen  nur  einige  gallige  Stuhlentleerungen 
hervor.  Unter  zunehmender  Hinfälligkeit  trat  der  Tod  ein.  Die  Soction 
konnte  nicht  gemacht  werden. 

Das  zweite  Kind  war  gleichfalls  die  ganze  Nacht  hindurch  sehr  un- 
ruhig gewesen  und  hatte  hallucinirt,  war  jedoch  gegen  Morgen  eingeschlafen. 
Nach  dem  Erwachen  hatte  das  Gesicht  einen  schreckhaften  Ausdruck,  die 
Pupillen  waren  stark  dilatirt.  In  den  nach  Klystieren  erfolgten  Stühlen  Hess 
sich  nichts  von  Solanumresten  auffinden.  Nach  wieder  eingetretenem  Schlafe 
erwachte  das  Kind  ohne  andere  Krankheitszeichen  als  eine  massige  Mydriasis. 
Bei  der  Befragung  der  genesenen  Patientin  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Kinder  sich  an  dem  oben  erwähnten  Platz  aus  Blättern  einen  Salat  gemacht 
hätten,  von  dem  die  Marie  M.  viel,  die  Rosa  D.  aber  wegen  des  schlechten 
Geschmackes  nur  wenig  genossen  habe.  Magxe  fand  an  der  bezeichneten 
.Stelle  noch  eine  Menge  Exemplare  von  Solanum  nigrum,  auch  lagen  noch 
Bruchstücke  einzelner  Pflanzen  umher.  Die  Diagnose  konnte  also  mit  Sicher- 
heit auf  statt  gefundene  Solaninvergiftung  gestellt  werden. 

Das  Zustandekommen  einer  Solaninvergiftung  durch  den  Genuss  un- 
reifer Kartoffeln  oder  deren  Keime  erschien  bisher  fraglich  und  Hess  sich 
in  vielen  Fällen  wohl  auf  andere  nebensächliche  Factoren  zurückführen.  Man 
hat  beim  Menschen  nach  dem  Verzehren  unreifer  oder  keimender  Kartoffeln 
oder  der  Kartoffel  fruchte  als  erstes  Symptom  Erbrechen  beobachtet,  be- 
gleitet von  Unruhe,  erschwerter  Respiration  und  Vermehrung  der  Herz- 
schläge. Die  Pupillenerweiterung  ist  meist  nicht  sehr  stark,  oft  kommt  es 
zu  Diarrhoen,  darin  die  unverdauten  Kartoffelstücke  mit  ausgeführt  werden. 
Die  Erscheinungen  vom  Magen  und  Darm  aus  treten  gewöhnlich  ganz  in 
den  Vordergrund,  es  kann  sich  das  vollständige  Bild  der  Cholera  entwickeln. 
Ausserdem  hat  man  das  Auftreten  von  Gesichtserysipel  mit  Blasenbildung, 
sowie  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  beobachtet.  Bei  weiterer  Ausbildung 
der  Erkrankung  kann  unter  Schwinden  des  Bewusstseins,  eintretendem 
Delirium  cordis   und  ausgeprägter  Dyspnoe  der  Tod  erfolgen. 

Die  ganze  Frage,  ob  durch  den  Genuss  unreifer  oder  sonst  minder- 
wertliiger  Kartoffeln  eine  Solaninvergiftung  zustande  kommen  kann,  ist  in- 
zwischen völlijr  geklärt  durch  die  in  Gemeinschaft  mit  G.  Meyer  von 
ScHMiEDEBKHG  135)  ausgeführten  Untersuchungen.  Massenerkrankungen  in  den 
Jahren  18'J2  und  181»:>  Hessen  sich  auf  Grund  der  dabei  gemachten  Be- 
obachtungen der  einzelnen  Krankheitsfälle  und  der  anschliessenden  Arbeiten 
im  Laboratorium  mit  aller  Sicherheit  auf  den  Genuss  minderwerthiger 
Kartoffeln  zurückführen. 
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Dass  das  Solanin  bei  Kartoffelfiitterung  mit  oder  ohne  Anwesenheit 
von  Keimen  heim  Vieh  nicht  aln  die  Ursaclie  von  Erkrankungen  an- 
iresp rochen  werden  darf,  hat  Fhaas^^)  nachgewiesen.  Auch  er  weist  darayf 
hin,  dass  die  Thiere  in  den  an  den  Kartoffeln  häng:enden  Keimen,  die  auch 
nur  dann,  wenn  .sie  noch  kurx  sind.  eini|»:ernmssen  reichen  GehaJt  an  Sotanin 
besitzen,  viel  zu  wenig:  Solanin  bekommen,  als  dass  diese  eine  Wirkung 
ausQhen  könnten.  Man  hat  auch  die  nach  Fütterung  mit  KartoffelschJempe 
auftretende  Erkrankung  des  Viehes  auf  das  Solantn  zurückführen  wollen, 
gewiss  mit  Unrecht,  wenn  man  erwjigt,  welche  Procegae  die  Schlempe  bis 
zur  Fütterung  durchgemacht  hat  und  wie  mancherlei  schädliche  Producte 
der  üährung.   zuweilen  aucli   der  Fäulniss  mit  in   Frage  konuiien  müssen. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  Larrky  wahrend  des  Feldzuges 
in  Aegypten  Vergiftungen  durch  Dattel  li  rannt  wein  heohachtet  haben  will, 
der  dort  zuweilen  mit  den  Bestandtheilen  von  Solanumarten  verfälscht 
werden  soll. 

Therapie  der  Solanin  Vergiftung.  Die  Üehandlung  einer  Vergiftung 
durch  Nachtschatten  oder  andere  solaninhaltige  Pflanzenbestandtheile  muss 
einstweilen  noch  eine  rein  symptomatische  sein.  Wenn  eine  genügende 
Aetiölogie  fehlt,  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  unterstutzt  kann  dieselbe 
werden  durch  die  mit  dem  Erbrechen  zur  Erscheinung  kommenden  ge- 
nossenen Fruchte  etc.  Bei  nicht  bestehendem  Erbrechen  isl  dasselbe,  wenn 
man  bald  nach  der  Vergiftung  eingreifen  kann,  hervorzurufen,  im  übrigen 
hat  man  ein  der  drohenden  oder  schon  bestehenden  Gastroenteritis  ent- 
sprechendes rurverfahren  einzuleiten.  Bei  einer  bestehenden  Vergiftung  mit 
Nachtschatten  wäre  jedenfalls  Morphin  zu  versuchen  wegen  der  grossen 
Aehnlichkeit.  die  sich  in  dem  Krankheitsbild  mit  einer  Vergiftung  durch 
Belladonna  zeigt. 

Nachweis  des  Solan  in.  Derselbe  ist  schwierig  zu  führen,  wenn  es 
sich  um  das  Auffinden  des  tiiftes  in  den  Darmentleerungen  oder  in  den 
Darmcontentis  nach  dem  Tode  handelt.  Man  muss  versuchen,  das  Solanin 
aus  denselben  abzuscheiden  und  dann  dasselbe  weiterhin  zu  prüfen,  um 
seine  Identität  festzustellen. 
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SolltHrfollikel,  s,  Darm,  V,  pag,  516. 

^olutol,  nach  Hueppk  eine  Lösung  von  Kresol  in  Kresolnatriuni, 
die  eiiio  klare,  alkalisch  reagirend©,  braune  Flüssigkoit  von  theerartigem 
Geniche  darstellt.  Das  Solutol  ist  in  Wasser  löslich.  lUÜ  Ccm.  Solutol  ent- 
halten i'}(>A  Grm.  Krej^oL  2^,^]ge  Lösungen  tüdten  Milzhrandsporen  und  Rotz- 
bacillen  in  kurzer  Zeit.  Für  die  grobe  Desinfectionspraxis  wird  das  Solutol 
aus  Rohkresolen  dargestellt.  Man  tragt  Kresol  im  Uebersehuss  in  Natron- 
lauM:e  ein,  es  bildi't  sich  Kresolnatrium .  in  welchem  sich  der  Ueberschuss 
an  Kresol  auflöst.  Man  rührt  zu  10  Liter  Wasser  \/^  Liter  Solutol  und  über- 
giesst  damit  die  zu   desinficirenden  Boden-  und  Wandflächen. 

Literatur:  Slt-he  hv\  Solveol.  Loebi\i<h. 

!$olveol  nennt  Hiefpk  Losungen,  welche  die  drei  Isomeren  Kresole, 
durch  kresotinsaures  Natron  in  eine  neutrale,  mit  Wasser  mischbare  Lösung 
gebracht,  enthalten.  Schon  eine  U,5"  Jge  kresolhaltige  SolveoHösung  wirkt 
ebenso  stark  antiseptisch  wie  die  S^ige  Carbolsäure  (Hueppk  und  Hammrr), 
Selbst  mit  kalkhaltigem  Wasser  giebt  Solveol  klare  Losungen,  während 
Lysol  Kreolin  und  Sublimat  nur  mit  destillirtem  Wasser  gelöst  werden  dürfen. 
Es  enthalten  37  Ccm,  Solveol  =  42  Grm.  constant  10  ürm.  Kresole.  Für 
chirurgische  Zwecke  werden  also,  um  eine  Oiö^/yige  Kresollöaung  zu  haben, 
37  Ccm,  Solveol  in  2  Liter  Wasser  unter  Umrühren  gegossen.  Eine  solche 
Lösung  erzeugt  auf  der  äusseren  Haut  keinerlei  Empfindung,  nur  die  Finger* 
spitsi^en  werden  bei  längerer  Einwirkung  ähnlich  wie  durch  Carbolsäure,  je- 
doch kaum  wahrnehmbar  beeinflusst;  auf  der  entzündeten  Haut,  sowie  auf 
Schleimhäuten  wirkt  sie  massig  brennend.  Auf  der  entzündeten  Conjunctiva 
und  Urethra  bei  Cystitis,  Empyem,  bei  geburtshilüichen  und  gynäkologischeii 
Opera tionfm  dürfen  nur  0,25 "/o  Kresol  haltige  Solveollösungen  angewendet 
werden.  HiLLi-JiKKCHT  versuchte  Solveol  innerlich  bei  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose ,  dabei  soll  1  Grm.  Solveol  durch  das  darin  gelöste  Kresol  in  der 
Wirkung  2,5  Grm.  Kreosot  gleichkommen.  Die  Anwendung  des  Mittels  ist 
bisher  nur  wenig  versucht. 

Innerlich  in  Dosen  von  4^5 — 7,5  Grm.  pro  die.  Aeusserlich  in  0,25 
bis  0,5^  i,iger  kresolhaltiger  Losung, 

Literatur;  J.  HiTEn-K,  Uebt-r  Kresol*^  alä  DeHiöfectioii^mitteL  Bcrlitier  khn.  AVochen- 
scUrirt  18*11 1  Nr  45.  —  J.  iltitiTE^  Uebi^r  wasserlüsllch«  Kt<t**'Olf  in  der  operativen  Medicin 
unil  DesiDffctiiiiispraxlj^.  Ebendii.  \BdS,  Nr  2L  —  H,  Hjk&iuKK,  Ueb<^r  die  deöinlicirendu  Wir- 
kuüu:  (h-r  Krt*i*ol<^.  Arch.  f.  Hyjjiene.  XII  und  XIV,  —  A.  UithE^,  Eititge  Erfahrungt-n  über 
Solveol  alü  Aniiä4t*[>ricum.  Dfutst-hi'  mrd,  Wochenacbr  1892,  Nr  37.  —  Hilleöbkcht,  AerztK 
Rmtdschaii,   )HlM,  Nr  29-  LifcbLnch, 

S^olvln  f  Natrium  suHuricinicum.  Mit  diesem  Namen  wird  eine 
neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  Salbengrundlage  (auch  wohl  i^Polysolve« 
oder  'Sulfoleinat*  g:enannt)  bezeichnet,  welche  bei  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure auf  die  triaciden  Aether  des  Glycerins,  z.  B.  auf  Mandelöl,  RübÖL  Ri- 
cinusöl  gewonnen  wird,  indem  die  entstehenden  Reactionsmassen  nach  Ent- 
fernung der  Oberschüssigen  Schwefelsäure  in  Wasser  gelöst  werden,  wobei  sich 
nach  kurzem  Stehen  zwei  leicht  trennbare  Schichten  bilden.  Die  schwere 
wässerige  enthält  einen  schwefelhaltigen  Körper,  der  durch  Mineralsäuren  oder 
Kochsalz  fällbar  ist  und  dessen  höchst  eigenthümliches  Verhalten  als  Lösungs- 
mittel für  die  verschiedensten  Substanzen  seine  Benennung,  sowie  Einführung  in 
die  medicinische  Praxis  veranlasste.  Das  »Solvin«,  eine  klare  gelbliche  Flüssig- 
keit von  öliger  Consistenz  (die  beim  Stehen  an  der  Luft  dicklicher  wird),  ist 
nicht  nur  in  Wasser  und  Alkohol  löslich,  sondern  auch  mit  Aether,  Chloro- 
form. Schwefelkohlenstoff,  Benzol,  Terpentinöl  und  anderen  ätherischen  Oelen, 
Petroleum  und  anderen  Kohlenwasserstoffen  zu  klaren  Flüssigkeiten  misch- 
bar, die  sich  in  Wasser  fast  klar  oder  emulsionsartig  lösen.  Jodoform,  Naph- 
thalin, Naphthol,  Salicylsäure,  Salol,  Chrysophansäure  u.  s>  w„  kurz,  die  un- 

fi«al'£a<r7cJopldie  d«r  g«t.  Heilkuud«.  3.  Aall.  XXIt.  ^ 
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löslichsten  org^anischen  Körper,  werden  beim  Er  wannen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gelöst  und  bleiben  aoch  nach  der  Abkühlung  meistens  in  Losunj^.  Das 
Solvin  löst  ferner  die  Oleate  der  Metalle,  sowie  die  Alkaloide  in  hohem 
Grade.  In  Bezui^  auf  Imbibitions-  und  Diffusionsfähigkeit  sollen  die  Mischungen 
von  Solvin  in  Wasser  den  Seifen  weit  voran  stehen. 

Das  Solvin  ist  daher  von  KmcHMA:^N  als  ganz  reizloser  vorzüoflicher 
Zusatz  für  äusserliche  Medicaraente,  selbst  för  Kly stiere  empfohlen  worden, 
und  Klamaxn  will  damit  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Pityriasis  versi- 
color  der  Inguinal-  und  Perinealgegend  ausgezeichneten  Erfolg  erzielt  haben, 
Dass  jedoch  bei  Anwendung  des  Solvins  grosse  Vorsicht  geboten  sein  dürfte, 
lehren  Versuche  von  Kobert  (Therap.  Monatsh.,  December  1887),  denen  zu- 
folge das  Solvin  intensiv  giftige  Eigenschaften  besitzt,  noch  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  2000  sofort  und  von  1  :  5000  nach  einigen  Stunden  die 
rothen  Blutkörperchen  von  Säugethieren  auflöst-  es  wirkt  bei  Fröschen  als 
ein  starkes  Gift  auf  Rückenmark  und  Gehirn,  sowie  auf  das  HeriJ,  während 
es  bei  Säugethieren  schwere  Allgemeinvergiftung,  Auflösung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  hämorrhagische  Entzündung  des  Magen-  und  Darmcanals 
veranlasst-  Weitere  Mittheilungen  über  die  Verwendbarkeit  des  Solvins  für 
äusserliche  Application  bleiben  daher  abzuwarten.  Ln^hinrh, 

Sommerconjnnetlvltisi  s.  Conjunctivitis,  V,  pag.  155.         ^ 

Somtiiersprossen,  s.  Ephelides,  VI,  pag.  112. 

Somiial«  Ein  vom  Apotheker  Radlauer  in  Handel  gebrachtes  Hyp- 
noticum,   welches    eine  Lösung    von  Chloralhydrat   und   Urethan    in   Aethyl- 

alkohol  darstellt.  Die  farblose  ^  unangenehm  schmeckende  Lösung  wird  in 
Einzel  gaben  von  2,0  gereicht,  Loebisch. 

Somnambitllscher  Zustatiil,  s.Hypnotismus,  XI,  pag.247.  259. 

Somitalenz  (somnolentia) ,  Schläfrlgkeit;  Halbzustand  zwischen 
Schlaf  und  Wachen  oder  minder  tiefer  Schlafzustand  in  Krankheiten. 

Sonden.  Lange  bevor  der  Chirurg  Auge  und  Ohr  zum  Zwecke  der 
Diagnostik  mit  den  verschiedensten  Apparaten  zu  bewaffnen  verstand,  finden 
wir  in  seiner  Hand  die  Sonde,  ein  Instrument,  zu  welchem  derselbe  in 
manchen  Fällen  zu  greifen  sich  gezwungen  sieht,  wenn  er  seine  Diagnose 
mit  Sicherheit  stellen  oder  eine  vollständige  Heilung  erzielen  will  Wenn 
nun  auch  die  Sonde  in  neuerer  Zeit  dem  fein  fühlenden  Finger  in  mancher 
Beziehung  weichen  musste,  so  ist  sie  doch  da  unentbehrlich,  wo  eine  Digital- 
exploration  entweder  nicht  möglich  oder  nicht  ausreichend  ist.  Doch  liefert 
die  Benutzung  der  Sonde  nicht  so  sichere  Resultate  wie  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger,  und  daher  ist  letztere  in  allen  Fällen,  wo  ein  genügender 
Raum  zur  Untersuchung  vorhanden  ist,  der  Sondirung  vorzuziehen;  ja  in 
wichtigen  Fällen  ist  man  sogar  berechtigt.,  eine  Wunde  oder  Fistel  zur  Er- 
möglichung der  Digttalexploration   mit  dem  Messer  zu  erweitern. 

Unter  Sonden  (sondes,  radioli,  spocilla)  versteht  man  mehr  oder  weniger 
lange ,  dünne ,  stabformige  Instrumente ,  die  dazu  dienen ,  entweder  zu  dia- 
gnostisclien  oder  zu  therapeutischen  Zwecken  in  normale  oder  abnorme 
Canäle  und  Höhlen  des  Körpers  eingeführt  zu  werden.  Das  Material,  aus 
denen  dieselben  gearbeitet  werden,  ist  verschieden  ;  die  einen  bestehen  aus 
Silber,  Neusilber  oder  Stahl,  andere  aus  einer  elastischen  Substanz.  Die 
Sonden,  welche  man  gewöhnlich  zur  Sondirung  von  Wundcanälen  gebraucht, 
werden  meist  aus  Silber  oder  Neusilber  gefertigt.  Sie  besitzen  vor  4en 
früher  oft  angewandten  Stahlsonden  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  rosten,  leicht 
rem  und  glatt  zu  erhalten  sind^  wodurch  eine  Wundreizung,  sowie  septische 
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Infection  bei  der  Sondirung  leichter  zu  vermeiden  ist*  Zudem  haben  sie  vor 
den  starren  Sonden  noch  das  voraus ,  dass  sie  vermöge  ihrer  Bieg^samkeit 
auch  zur  Sondirung  winkelig  geknickter  Canäle  benutzt  werden  können. 
Früher  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Sonden  aus  Fischhein, 
Schildpatt^  Darmsaiten  u.  s.  w. ;  doch  jetzt  werden  diese  nur  noch  in  Aus- 
nahmsfällen in  Anwendung  gezogen ,  z.  B.  bei  Sondirung  des  Oesophagus^ 
der  Urethra,  des  Rectums,  Hier  sind  die  elastischen  Sonden  den  anderen 
vorzuziehen,  weil  Verletziingen  der  Schleimhäute  mit  denselben  eher  ver- 
mieden werden  können. 

Die  Sonden  dienen  sowohl  zu  diagnostis^chen  als  auch  zu  therapeu- 
tischen Zwecken,  und  je  nach  ihrer  Bestimmung  ist  ihre  Länge,  Dicke  und 
Form  eine  andere.  Man  kann  dieselben  in  zwei  Hauptgruppen  eintheilen : 
&)  in  Untersuchungssonden,  h)  in  Leitungssonden.  In  den  Bereich 
der  ersteren  fallen  diejenigen  Sonden,  welche  entweder  zum  Zwecke  der 
Diagnose  oder  der  Therapie  in  Canäle  oder  Höhlen  eingeführt  werden,  wäh- 
rend die  letztere  die  Sonden  umfasst,  die  dem  schneidenden  Messer  zur 
Leitung  dienen. 

Von  den  Untersuchungssonden  ist  die  einfachste  1.  die  sogenannte 
Knopfsonde  (Fig.  38a).  Sie  besteht  aus  einem  etwa  sechs  Zoll  langen, 
dünnen  Silberstäbchen,    dessen    eines  Ende    mit    einem  olivenformigen  oder 


Fig.  8S. 

a 
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kugelförmigen  Knöpf  eben  versehen,  das  andere  stumpf  abgerundet  ist.  Ganz 
besonders  dient  dieselbe  zur  Sondirung  der  in  die  Tiefe  gehenden  Wund- 
canäle  {z.  B.  Schuss wunden)  und  Fistelgänge,  um  sich  Qber  die  Ausdehnung 
und  den  Verlauf  derselben  zu  unterrichten,  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
Körpers  oder  Sequesters  nachzuweisen. 

2.  Neben  dieser  einfachen  Knopfsonde  findet  man  in  jedem  chirurgi- 
schen Besteck  die  doppelte  Knopfsonde.  Von  der  vorigen  weicht  die- 
selbe nur  insofern  ab,  als  sie  an  beiden  Enden  ein  Knöpfchen  trägt.;  im 
übrigen  dient  sie  demselben  Zwecke  wie  die  einfache  Knopfsonde.  —  Die 
Dicke  dieser  Sonden  schwankt  zwischen  der  Dicke  von  2  Mm.  bis  zur  Haar- 
dicke. Im  letzteren  Falle  nennt  man  sie 

3.  Haarsonden  (Fig.  38j&),  Diese  sind  dazu  bestimmt,  enge  Canäk» 
(Duct.  Stenonianus,  Duct.  Warthonlanus ,  CanaL  lacrimalis ,  Duct.  nasolacri- 
malis)  und  Fisteln  zu  sondiren.  Oft  werden  diese  Sonden  zur  bequemeren 
Führung  in  der  Mitte  noch  mit  einer  blattförmigen  Platte  versehen. 

4.  Um  auch  die  Handhabung  der  gewöhnlichen  Knopf sonde  zu  erleich- 
tern, hat  man  dem  einen  Ende  derselben  die  Form  eines  Myrthenblattes 
gegeben  —  Myrthenblatt sonde.  Diese  Form  des  Griff endes  entsprach 
früher  noch  einem  besonderen  Zwecke.  Zur  Zeit  nämlich ,  als  die  Salben- 
und  Pflastertherapie  in  der  Chirurgie  noch  mehr  geübt  wurde,  benutzte  man 
das  Myrthenblatt  zum  Salben-  und  Pflasterstreichen.  Auch  kann  man  das- 
selbe gelegentlich  zur  stumpfen  Trennung  der  Gewebe  gebrauchen, 
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5.  Einer  anderen  Mudification  der  Knopfsonde  begegnen  wir  in  der  Oehr- 

8t>nde  (Kig-  38  ru  In  ihrer  Gestalt  weicht  sie  von  der  einfachen  Knojvfsonde  mVht 
ab  ;  nur  ist  das  eine  Ende  derselben  mit  einem  Oehre  versehen.  Sie  rauss,  um  ihr 
eine  der  Richtung  des  Wundcanates  entsprechende  Kriunnvung  geben  zu  können. 
wie  die  gewöhnliche  Sonde  ebenfalls  biej^sam  sein  und  ist  daher  auch  aus  einem 
Silherstlibchen  geferti^jt.  Die  Oehrsonde.  welche  ülirig-ens  in  dt^r  neueren  Zeit 
sehr  selten  in  Anwendung  gezogen  wird,  dient  dazu,  Fäden.  Drains  etc.  durch 
die  Gewebe  zu  ziehen,  indem   sie  gleichsam   eine  stumpfe  Nadel  darstellt. 

6.  Ihr  ähnlich,  nur  von  doppelter  Länge  und  entsprechender  Dicken- 
zunahme in  ihrer  mittleren  Partie  ist  die  sogenannte  Seh ra üben-  4*der 
Bauchsonde  (Fig.  88 f/).  Um  die  Aufbewahrung  dieser  Sonde  in  der  Ver- 
bandtasrhe  zu  ermöglichen,  hat  man  sie  in  ihrer  Mitte  mit  einer  Schrauben- 
vorrichtung versehen.  Dadurch  lässt  sie  sich  in  zwei  Hälften  zerlegen ;  die 
eine  Hälfte  hat  oben  ein  Knopfchen,  unten  ein  Schraubengewinde,  die  andere 
trägt  dem  Kiiöpfchen  entsprechend  ein  Oehr^  dem  Schraubengewinde  ent- 
sprechend eine  Schraubenmutter.  Auch  diese  Sonde  hat  sich  in  unserer  Zeit 
nur  eines  seltenen  oder  gar  keines  Gebrauches  zu  erfreuen. 

Die  bisher  erwähnten   Sonden   dienen    (mit  Ausnahme   der  Oehrsonden) 
fast    ausschliesslich    zu    allgemeinen  Zwecken.     Ks    gieht    aber   auch    Unter- 
suchungssonden ,    die    in    ganz    bestimmten    Fällen   zur    Feststellung 
der  Diagnose  angewandt  werden.  Fiir.  s». 

Das  Verfahren  hei  Anwendung  der  Sonde  (d.  i.  die  Sondirung)  Q  f 
zu  diagnostischen  Zwecken  geschieht  auf  folgende  Weise :  Nachdem 
man  den  Kranken  in  die  entsprechende  Lage  gebracht  hat  —  bei 
Sondirung  natürlicher  Canäle  so,  dass  dem  Instrumente  ein  unbe- 
hindertes Eindringen  gestattet  ist,  bei  Sondirung  abnormer  Canäle 
w^enn  möglich  in  die  Lage,  in  welcher  die  Verletzung  erfolgt  ist  — 
fasse  man  das  gut  gereinigte  und  streng  desinficirfce  Instrument 
leicht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  führe  es  in  die  äussere 
Oeffnung  des  zu  untersuchenden  Canals  ein.  In  dem  Canäle  wird 
dasselbe  dann  so  lange  langsam  und  vorsichtig  vorwärts  geschoben, 
als  dic^ses  ohne  Hinderniss  geschehen  kann.  Findet  die  Sonde  einen 
Widerstand,  so  darf  man  diesen  nicht  durch  forcirten  Druck  über- 
winden wollen,  weil  sonst  leicht  Verletzungen  entstehen  oder  falsche 
Wege  gebahnt  werden  können.  Man  zieht  dieselbe  vielmelu'  vor- 
sichtig etwas  zurück  und  sucht  in  einer  anderen  Richtung  vorwärt-s 
zu  dringen.  Hat  man  dann  den  krankhaften  Canal  nach  allen  Richtungen 
erforscht,  über  seinen  Verlauf  und  seine  Ausdehnung  die  gewünschte  Klarheit 
gewonnen,  so  zieht  man  die  Sonde  auf  dieselbe  Weise  wieder  heraus,  wie  sie 
eing(4ührt  wurde.  Vor  allem  ist  jedoch  auf  die  strengste  Desinfection  des 
Instrumentes  vor  der  Sondirung  za  achten. 

Hierher  gehören:  1.  die  Kugelsonde  von  Ni^.laton:  2.  die  elektrische 
Sonde ,  wie  sie  von  Likureich  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt  wurde. 
Die  Kugelsonde  von  Nklatox  ist  eine  gewöhnliche  Knopfsonde,  die  an  Stelle 
des  silbernen  Knöpfchens  ein  solches  aus  Porzellan  trägt  (s.  Fig.  B^|).  Sie 
dient  zum  Nachweise  von  Kugeln  in  Schusscanälen.  Reibt  sich  der  Porzellan- 
knopf auf  einer  Kugel,  so  bleiben  Spuren  von  Blei  auf  demselben  zurück, 
welche  man  nach  Herausnahme  der  Sonde  als  schwarzen  Fleck  erkennt.  So 
lässt  sich  mit  Hilfe  dieser  Sonde  das  Vorhandensein  einer  Bleikugel  in  einem 
Schusscanal   mit   Sicherheit  nachweisen. 

Eine  Modification  der  N^:LATOx'scben  Sonde  ist  die  neue  Kugelsonde 
Wh.son's  ,  welche  aus  einer  Drahtspirale  {Fig.  40 a)  besteht,  die  vorn  mit 
einem  hohlen  Porzellanknopf  (N  und  hinten  mit  einem  hohlen  metallenen 
Griffe  (vi  endet.  Die  sehr  biegsame  Hohlspirale  kann  durch  Einführen  eines 
metallenen  Mandrins  (fi)  in   eine  solide  Sonde    verwandelt  werden. 


Sonden. 

All©  Sonden  setzen  voraus,  tlass  sie  die  Kugel  im  Wund-  oder  Fistel- 
riinale  erreichen  und  unmittelbar  berühren.  Aber  selbst  wenn  das  greschieht, 
sind  sie  keinesweg:»  immer  imstande ,  jeden  Zweifel  zu  heben.  Man  s^ing: 
daher  über  zu   elektrischen  Sonden;  aber  auch  diese  lassen  trotz  manniß;- 

Fig,  40. 

c  d 


Fig,  41. 


Fächer  Verb esserunj^en  norh  immer  zu  wünschen  übrig:  sie  verlangen  ilup- 
pelte  Herübrung  der  Kuj^el  ,  gestatten  miMst  nicht  eine  beliebige  Biegung 
und  man  ist  bei  ihrem  Gebrauche  abhängig  von  einem  Elemente,  das  gele- 
gentlich im   Stiche  lässt. 

Wenn    nun    auch    die  Durchleuchtung    mit  Hunt  genstrahlen    der    elek- 
trischen Sonde  viel  von  ihrem  Wcrthe  genommen  hat,  so  sind  doch  die  auf 

ihre  Verviillkommnung  gerichteten  Be- 
mühungen nicht  ausseracht  zu  lassen 
und  eine  gedrängte  Darstellung  des  aulf 
diesem  Gebiete  Geleisteten  erscheint 
wohl  am  Platze  (Fijr^41). 

Ursprünglich  bestand  die  elektri- 
sche Sonde  aus  einer  einfachen  Sonde, 
die  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Leitungs- 
drähte mit  einer  kleineren  Batterie  in 
Verbindung:  gesetzt  und  oben  in  zwei 
feine,  isolirte  Spitzen  endet.  Stossen  diese 
Spitzen  in  dem  Wundcanale  auf  ein  Qe- 
schoss.  so  wird  hierdurch  die  Kette  ge* 
schlössen,  welches  durch  Läuten  eines 
Glöckchens  oder  Bewegungen  einer  Mag- 
netnadel angezeigt  wird.  An  Stelle  der 
Sonde  mit  den  isoiirten  Spitzen  kann 
man  sich  auch  einer  Zange  ähnlich  der 
amerikanischen  Kugelzange  bedienen, 
deren  Branchen  man  mit  den  Leitungs- 
drähten der  Batterie  verbindet.  Doch 
muss  dieselbe  in  den  Wundcanal  so 
eingeführt  werden,  dass  die  Spitzen  der 
Branchen  sich  nicht  beröhren. 

Die  von  Wattkin  angegebene  Sonde 
(Fig.  42)  besteht  aus  den  isoiirten  Längs- 
hrdftpn  eines  in  der  Mitte  gespaltenen 
Stahldrahtes.  Von  dem  unteren  Ende  der 
einen  dieser  Drahthälften  geht  eine  Lei- 
tungsschnur zu  einem  Zinkblättchen.  von 
dem  der  anderen  zu  einem  Kupfer- 
blättchen.  Die  vorderen  Enden  der  Drahthälften  ragen  als  feine  isolirte  Spitzen 
frei  hervor.  Beim  Gehrauche  bringt  man  das  Zink-  und  Kupferblättchen 
iederseits  in  den  Mund  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch.  Beim  Berühren 
der  Kugel  durch  die  isoiirten  Spitzen  der  Sonde  entsteht  eine  Geschmacks- 
empfindung, 
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Die  Telephonsonde  (Fig.  43),  erfunden  von  Graham  Bell,  verbessert 
von  Harvey  GiRDXFJt .  bestellt  aus  einem  Telephon .  das  einerseits  mit 
der  Stahlsonde .  andererseits  mit  dem  hohlen  Stahlzapfen  durch  zwei 
Leitung:8schnüre  verbunden  ist.  Statt  des  einen  können  auch  zwei  durch 
einen  Stahlbü«:e!  verbundene  Telephone  benutzt  werden.  Beim  Gebrauche 
befestig:t  man.  um  die  Hände  Trei  xu  haben,  die  Telephone  an  den  Ohren, 
der  hohle  Zapfen  kommt  in  den  Mund  (Rectum.  Vagina)  oder  in  die  feuchte 
Hohlhand,  während  die  Sonde  in  den  Schusscanal  eingeführt  wird.  Trifft  die 


Fig.  i'2. 


Sonde  auf  die  Kugel,  dann  wird  dieses  Ereigniss  durch  ein  im  Telephon  ent- 
stehendes Geräusch  angekündjgrt.  —  Kann  die  Sonde  wegen  vorgelagerter 
Blutgerinnsel  oder  wegen  Senkung  der  Kugel  oder  wegen  Nichtvorhanden- 
sein einer  Wunde  oder  Fistel  nicht  zu  der  Kugel  gelangen,  dann  setzt  man 
an  Stelle  der  Sonde  eine  scharfe  Nadel  und  stosst  sie  durch  die  Haut  ein. 
Auch  hier  entsteht  durch  Berührung 

der  Kugel    mit   der   Nadelspitze    ein  Fig.«. 

Geräusch  im  Telephon, 

Hält  man  das  Telephon  ans  Ohr, 
bringt  zunächst  den  Stahtzapfen  in 
ein  mit  schwacher  Kochsalzlösung  ge- 
fülltes Glas  und  legt  das  zur  Prülung 
dienende  Metallstück  (Kugei  Münze) 
auf  einen  Bauschen  Br  uns' seh  er  Watte 
ins  Wasser,  so  entsteht  jedesmal  ein 
Geräusch,  wenn  die  Sonde  das  Metall- 
stück  berührt.  Dieses  Geräusch  sollte 
nach  GmrLVKKs  Annahme  durch  eine 
Strom  Unterbrechung  hervorgebracht 
werden;  nach  Kaufmanns  *  Unter- 
suchungen jedoch  entsteht  zwischen 
Sonde  und  Zapfen  ein  schwacher  Strom. 
der  beim  Berühren  des  Metallkorpers 
eine  Verstärkung  erfährt,  welche  die 
Eisenplatte  des  Telephons  erregt  und 
ein  Geräusch  erzeugt.  Die  Stärke  der 
Stromschwankung  selbst  richtet  sich 
nach  der  elektromotorischen  Kraft  zwischen  Zapfen  und  Fremdkörper,  die 
den  letzteren  berührende  Sonde  hat  blos  die  Rolle  eines  Leitungsdrahtes, 
Der  menschliehe  Körper  stellt  den  Elektrolyten  dar  zwischen  Stahlzapfen  und 
Kugel,  die  Sonde  vermittelt  den  Strornachluss,  beziehungsweise  die  Leitung 
zum  Telephon. 

Je  grösser  die  Stromschwankung,  desto  deutlicher  das  Geräusch,  und 
daher  wird  man  zum  Aufsuchen  eines  metallischen  Fremdkörpers  ein  MetalJ 


*  C.  Kaiipmajik  »  lieber  den  Nachweis  raetalliacher  Fretndkürper  im  menachUchea 
Körper  mittels  der  telephonischen  Sonde  und  der  Indactionuwage.  Iti  der  Featschrilt ,  her- 
aa »gegeben  zn  Ehren  de»  ProL  Koch  in  Bern.  WiesbadeQ  1891. 
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wählen,  das  mit  jenem  eine  möglichst  grosse  Spannungsdifferenz  bietet. 
Zum  Aufsuchen  von  Bleikugeln^  wie  sie  die  Friedens-Schussverletzungen 
liefern,  eignet  sich  Stahl  ganz  gut,  aber  Platin  ist  viel  empfindlicher,  und  Kait- 
MA\x  hat  daher  die  Stahlplatte,  beziehungsweise  den  Zapfen,  ersetzt  durch 
eine  lo  Cm.  lange  Platindrahtspiralo,  die  sich  vortrefflich  bewährt.  Er  wählte 
den  Draht,  weil  eine  Platinplatte  zu  theuer  sein  würde,  vom  Platindraht 
aber  da,  wo  Galvanokaustik  getrieben  wird,  kleine  Stücke  Immer  abfallen 
und  so  besondere  Kosten  nicht  er^^achsen.  Zum  Nachweis  von  Eisen,  Kupfer 
oder  Silber  ist  ein  amaltramirter  Zinkstab   besser  geeignet  als  Stahl, 

Die  Telephonsonde  ist  jeder  Sonde  dadurch  Oberlegen,  dass  sie  bei 
fieröhrung  der  Kugel  die  Gegenwart  derselben  mit  unzweifelhafter  Sicherheit 
angiebt ;  dass  also  dtr  Nachweis  der  Kugel  auch  dann  gelingt,  wenn  die  gewöhn- 
liche Sonde  im  Stiche  lÄsst.  Da  ferner  die  leiseste  Berührung  zum  Herx'^orbringen 
des  Geräusches  ausreicht,  so  ist  jede  Gewaltanwendung  Überflössig.  Reicht 
die  stumpfe  Sonde  nicht  aus,  dann  tritt  an  ihre  Stelle  die  Acupuncturnadel 


Fly.  44, 


Ein  weiterer  Vorzug  der  Telephonsonde  ist  der,  dass  sie  sich  leicht 
iraprovisiren  lässt.  Telephone  und  Leitungsschnüre  sind  heutzutage  fast 
überall  zu  finden;  man  verbindet  zunächst  die  Schnur  mit  dem  Telephon, 
wickelt  das  freie  Ende  der  einen  Schnur  um  eine  Stricknadel,  ein  stumpfes 
Drahtstück  oder  dergleichen,  das  freie  Ende  der  anderen  Schnur  um  einen 
Theelöffel  und  der  Apparat  ist  fertig. 

Mit  derselben  Leichtigkeit  und  in  derselben  Weise  lässt  sich  die  Stahl- 
Bonde  ersetzen  durch  das  im  gegebenen  Falle  nothige  Ausziehinstrument 
(Kugelzange);  auch  hier  ertönt  im  Telephon  das  Geräusch,  sobald  das  be- 
treffende Instrument  den  metallischen  Fremdkörper  berührt,  und  es  ist  klar, 
dass  hei  besonders  schwierigem  Falle,  zumal  beim  Arbeiten  in  der  Tiefe 
und  in  Körperhöhlen,  dieses  Verfahren  geeignet  ist,  grossen  Nutzen  zu  ge- 
währen, Fig.  14  zeigt  einerseits  die  Verbindung  des  Telephons  mit  der  Platin- 
draht spiraJe  und  andererseits   mit  der  amerikanischen  Kugeln ange. 

Aber  der  Telephonsonde  sind  in  ihrer  Wirksamkeit  bestimmte  Schranken 
gesetzt;  sie  verlangt  eine  unmittelbare  Berührung  des  Geschosses,  und 
überall  wo  diese  Bedingung  nicht  erfüllt  werden  kann,  ist  die  Sonde  nicht 
verwendbar.    Wir    müssen    daher    in    diesen  Fällen    unsere  Zuflucht  zu  Vor- 
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richtungen  nehmen,  bei  denen  es  einer  Berührung  der  Kupfel  nicht  hedarf; 
das  ist  die  Ind  uctionswage  und  die  Mag^net  nadel. 

Die  uröprün'^hche,  von  Hlkihk.s  erfundene  InducUonswage  besteht  aus 
zwei  kleinen  hölzernen  Hohicylindern,  deren  ioder  in  seinem  oberen  und 
unteren  Theile  von  einer  Knpferdralitspule  umgeben  ist.  Die  beiden  oberen 
und  ebenso  die  beiden  unteren  Drahtspulen  sind  durch  Drähte  miteinander 
verbunden.  Die  beiden  oberen  stehen  ferner  mit  einer  Batterie  nebst  Induc- 
tionsapparat,  die  unteren  mit  einem  Telephon  in  Verbindung,  Die  die  oberen 
Spulen  durchlaufenden  Ströme  haben  eine  einander  entgejy^enge setzte  Rich- 
tung. Weiter  wirkt  der  Strom  der  oberen  Spiralen  inducirend  auf  den  der 
unteren  ;  dieser  secundäre  Strom  läuft  entgegengesetzt  dem  primären .  und 
ebenso  verhalten  sich  die  secundären  Ströme  der  unteren  Spulen  unter  sich. 
So  sind  diese  Ströme  im  Gleichgewicht  und  im  Telephon  ist  ein  Geräusch 
nicht  hörbar :  bringt  man  aber  in  einen  der  beiden  Cylinder  ein  Mi*tallstück. 
so  Tvird  das  Gleichgewicht  gestört  und  im  Telephon  entsteht  ein  Geräusch. 

Die  BELr/sche  Inductionswage,  deren  Einrichtung  aus  der  scheniatischen 
Zeichnung  (Fig-  45j  ersichthch  ist  besucht  aus  der  Batterie  (a).  dem  Induc- 


Fitf. 4  . 


ünt  ersuch  un  g«  sp  ulen 


primärer  Strom 


(Ud  eh  gewiohlsspuleaM    ^  w  ^ 
f      g 

tionsajjparate  (b) .  dem  Teleplion  (c)  und  den  beiden  Spulenpaaren  >m/  und 
fg),  die  als  Untersuchungs-,  beziehungsweise  Gleich^ewichtsspulen  bezeichnet 
werden.  Die  Spulen  sind  flach,  scheibenförmig;  g  und  d  bilden  mit  Battt*rie 
und  Ijiductionsapparat  den  primären,  /  und  e  den  secundären  Stnmikreis, 
Das  Spulenpaar  td  —  Untersuchungsspulen  — -  ist  unverrückbar  vereinigt 
und  in  einer  mit  einem  Handgriff  versehenen  Kapsel  (Fig.  IG)  eingeschlossen. 
Das  Spulenpaar  fg  ist  so  miteinander  verbunden,  dass  sich  die  eine  über 
die  andere  mittels  Schrauben  Vorrichtung  verschieben  lässt. 

Will  man  die  Wage  gebrauchen,  dann  stellt  man  diese  Spulen  so,  dass 
da^  Geräusch  im  Telephon  ganz  oder  fast  ganz  erlischt :  dann  führt  man 
den  Sucher,  d.  l  die  Kapsel  mit  den  Untersuchungsspulen,  so  lange  auf 
dem  betreffenden  Körpertheil  herum,  bis  das  Geräusch  im  Telephon  ertönt 
und  den  Sitz  der  Kugel  anzeigt.  Zum  Auffinden  der  Kugel  selbst  \n  der 
Tiefe  greift  man  nun  zur  Telephonnadel. 

Indessen  mit  diesem  ßBEj.-GiRDNKRschen  Apparat  liess  sich  eine  Vetterli- 
kugel  nur  auf  l' Mm.  Entfernung  nachweisen;  er  hat  den  Fehler*  dass  die 
Spulen  nicht  in  einer  Flbene  liegen,  dass  die  »elektrische  Compensation* 
sich  nicht  bis  zum  P>löschen  des  Geräusches  herstellen  lässt,  dass  Inductiuns- 
apparat    und    Hatterie    mangelhaft    arbeiten.    Kaifm.vnn    Hess    daher    durch 


Fig»  4«. 


Lei  TiJULu    in    Züricli    einen  Apptirat    anfertisren ,    tier    die    erwahnteti    Fehler 
thunlichst   vermeidi't. 

Die  Draht  Windungen  heider  Ströme  befinden  sieh  auf  ein  und  derselben 
Spule  und  Heifen  unmittelbar  übereinander.  Der  Taster  oder  Sucher  ist 
stempeiröniiiß:  und  hirg^t  in  meinem  breiten  Ende  das  Untersiieluin|i:sspulen- 
paar.  Die  durch  den  Griff  laufenden  Knden  der  Drähte  sind  mit  4  Klemm- 
schrauben verbunden  (Fi^.  47^^ M*  Soll  eine  Indgctionswaij^e  ihren  Zweck  er- 
füllen, dann  riiuss  das  elektrische  Crleich- 
grewicht  möglichst  vollkommen  erreicht  wer- 
den, denn  nur  so  erlischt  das  Geräusch  im 
Telephon  oder  wird  doch  so  schwach,  dass 
er  nur  eben  noch  g-ehört  wird, 

Das  zweite  Spulen  paar  nennt  Kai  f- 
MANN  den  Regulator  und  dieser  hat  fol- 
gend© Einrichtung  (Fi^.48):  Auf  einem 
Holzgestell  ist  die  Hauptspule  (b)  befestiirt 
und  trägt  an  der  freien  SiiMf'  die  für  die 
Spulenenden  bestimmten  Klemmschrauben.  [>ie  zweite,  schawere  Spule  fr)^ 
secundär,  kann  mit  Hilfe  einer  Schraube  in  grossere  oder  geringere  Kntfernong 
von  der  Hauptspuie  gebracht  werden,  Lässt  sich  auf  diese  Weise  das  Gleichge- 
wicht nicht  genügend  herstellen,  ho  fuhrt  man  in  die  neffnung  o  des  Schrauben- 
halters an    einem   Führungsstabe  f/j  das   KupferstOck  o  ein    und   bewirkt   so 


Fiir.  47. 


B      E 


ir    b 


die  genaue  Regulirung.    Zur  Erzeugung  des  Inductionsstromes  dient  ein  ge- 
wöhnlicher Schüttenapparat, 

Sehr  wichtig  ist  die  Art  des  MetÄlles,  aus  dem  der  zu  suchende  Fremd- 
körper besteht,  und  Je  grösser  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  des  Met  alles, 
umso  stärker  die  Einwirkung  auf  das  Telephon.  Daraus  folgt,  dass  das  Auf- 
finden einer  Bleikugel  viel  schwieriger  ist  als  das  eines  Stalrlni*ntelge- 
schosses;  so  gelang  Kaifmanx  der  Nachweis  der  bleiernen  Vetterykugel  auf 
1,5 — ;)  Cm.,  der  des  Kupier-  und  Stalilmantelgescliosses  auf  6 — 10  Cm.  Ent- 
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femung:.  Besonders  ung:ünBtig  stellt  sich  die  Revolverkug^eL  deren  Nachweis 
nur  bei  g-aiiz  oberflächlicher  Lag'e  (1  —  P/^  Cm.  tief)  möglich  ist;  immerhin 
sind  die  im  Schädel  dache  steckenden  Kugeln  dem  Verfahren  zugäng-lich. 

Der  akustische  Explorateur  von  Goignet  setzte  sich  zusammen 
aus  der  eigentlichen  Sonde  und  dem  mit  einem  oli venartigen  Ansatz  ver- 
sehenen Gummischlauche  von  50  Cm.  Lan^e,  7— 8  Mm.  Stärke  und  l'/^Mm. 
Wanddicke.  Der  olivenartige  Zapfen  wird  in  den  Gehörgan jj  eingeführt  und 
der  Oummischlauch  öberbringt  dem  Ohr  jedes  Geräusch,  welches  durch 
Anstossen    der  untersuchenden   Sonde    gegen  einen   festen  Körper    entsteht. 

Ff  g.  48. 


Nicht  blos  das  Varhandensein ,  sondern  die  Art  und  Beschaffenheit  des 
Fremdkörpers  läset  sich  durch  das  Gehör  erkennen.  —  Diesem  akustischen 
Explorateur  vollkommen  gleich  ist  die  »elastische  Steinsonde«  Biedert's; 
auch  diese  besteht  aus  dem  Hörschlauche  und  der  mit  Metallspitze  ver- 
sehenen Steinsonde. 

Es  existirt  nun  noch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Sonden,  die  sowohl 
zu    diagnostischen,    als    auch    zu  therapeutischen  Zwecken   benutzt  werden. 


Sig,  49. 


>- 


Wir  erwähnen  z.  B.  nur  die  Schlundsonden,  Sonden  für  die  Urethra,  Rectai- 
snnden,  UterusHonden.  Stein sonden  u.  s.  w.  Doch  wollen  wir  hier  nicht  näher 
auf  dieselben  eingehen,  sondern  nur  auf  die  betreffenden  Artikel  hinweisen, 
wo  dieselben  einer  eingehenden  Betrachtung  gei^iJTdigt  sind. 

Als  zweite  Hauptgruppe  unterscheiden  wir  die  Leitungssonden 
(Fig.  411),  gewöhnlich  Hohlsonden  oder  Furchensonden  genannt.  Dieselben 
werden  gewöhnlich  aus  Silber  oder  Neusilber  gefertigt  und  sind  in  ihrer 
ganzen  Länge  mit  einer  auf  dem  Querschnitte  entweder  halbrund  oder  spitz- 
winkelig   erscheinenden  Rinne    versehen.    Das  vordere  Ende  ist  abgerundet^ 
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muss  iedocb  so  spitz  sein,  dass  es  bequem  zwischen  den  Gewebßtheilen  vor- 
wärtt;  geschoben  werden  kann ;  das  hintere  Ende  ist  zur  bequemeren  Föh- 
rung  mit  einem  blattförmigen  oder  rundlichen  Handgriffe  versehen,  welcher 
in  der  Mrtte  meist  noch  einen  Spalt  besitzt,  der,  nebenbei  bemerkt,  früher  zur 
Operation  des  Anchyloglosson  benutzt  wurde.  Es  g^iebt  jedoch  auch  Leitungs- 
sonden, die  an  ihrem  vorderen  Ende  scbarf  zugespitzt  sind  (Sondes  i\  panaris). 
Diese  werden  entweder  aus  Silber  oder  Stahl  gearbeitet ;  im  ersteren  Falle 
tragen  sie  an  ihrem  vorderen  Ende  eine  stählerne,  lanzenformige  Spitze. 
Die  Leitungssonden  dienen,  wie  schon  der  Name  sagt,  dem  Messer  bei 
Durchtrennung  der  Gewebe  zur  Leitung.  So  finden  sie  z.  B.  Anwendung  bei 
der  Operation  der  Phimose,  beim  Bruchschnitte,  bei  Erweiterung  von  Fistel - 
gangen  u.  s.  w.  Es  soll  dadurch  einer  Verletzung  der  Weichtheile  durch  die 
Spitze  des  Messers  vorgebeugt  werden,  indem  dieses  mit  seiner  Spitze  auf 
der  Kinne  der  Sonde  reitet.  Wofxeador/r 

Sonneberg  in  Thüringen,  Wassorheilanstalt.  Gebirgscurort  (400  M.Js 
hauptsächlich  für  Nervenkranke.  Kiefernadel bäder.  j?.  j^.  l 

Sonnenstlcll  (Insolation,  coup  de  soleil,  sunstroke)  und  Blitz« 
schlag    (coup  de  chaleur.  heatstroke)    sind    zwei   Krankheitsbegriffe,    die 

sich  In  f-Sezug  auf  Krankheitsursache  und  Krankheitserscheinung  scharf  trennen 
lassen;  sie  weisen  jedoch  mannigfache  Berührungspunkte  auf,  weil  die  für 
jeden  von  beiden  charakteristischen  ursächlichen  Verhältnisse  mehr  oder 
weniger  gleichzeitig  vorhanden  seien,  und  weil  die  Störungen  der  naturlichen 
Lebens  Verrichtungen  des  Körpers  sowohl  beim  Sonnenstich  wie  beim  Hitz- 
schlag dieselben  Organe  betreffen  können.  Es  ist  deshalb  angebracht,  beide 
Krankiieitsbegriffe  unmittelbar  nebeneinander  zu  stellen  und  in  einem 
Leitartikel  zu  behandeln. 

Der  Sonnenstich  kommt  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  als  solcher  auf  die  ungeschützte,  entblösste  Haut,  namentlich 
des  Kopfes  und  Nackens  zustande  und  setzt  eine  länger  dauernde  Bestrahlung 
derselben  Korperst  eilen  voraus ;  es  handelt  sich  um  eine  locale,  all  mahl  ich 
nach  der  Tiefe  und  auch  in  der  Fläche  Ausbreitung  findende  Sonnen  Wirkung, 
die  schliesslich  zu  umso  schwereren  Gesammterscheinungen  führt,  je  mehr 
das  Gehirn  und  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  und  je  mehr 
dadurch  eine  Störung  der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Äthmung  zu- 
stande kommt.  Als  äussere  Zeichen  der  localen  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen erscheinen  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades,  in  der  Tiefe 
kommt  es  zur  Hyperämie  der  Hirnhäute,  zu  serösen  Ausschwitzungen  der- 
selben .  an  welchen  sich  auch  die  Rückenmarkshäute  betheitigen  können ; 
schliesslich  kann  es  zu  Erscheinungen  kommen,  auf  welche  die  Krankheits- 
bezetchnung  »Encephalitis  ab  insolatione*  passt.  Der  ortlichen  Wärraeerhö- 
hung  folgt  eine  allgemeine  Erhöhung  der  Körperwärme.  Empfindlicher 
Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  mit  Ohrensausen ,  Funkensefaen  sind  die  Vor- 
boten des  Sonnenstichs  bei  dem  unbedeckten  Hauptes  in  der  Sonnenglut 
arbeitenden  oder  sich  fortbewegenden  Menschen.  Bei  dem  unter  gleichen 
Äusseren  Verhältnissen  schlafenden  Menschen  kann  der  Schlaf  unmittelbar  in 
den  Tod  übergehen,  nicht  selten  gerade  in  dem  Augenblick^  wenn  der  Schlafende 
nach  mehrfachen  vergeblichen  Weckversachen  wach  zu  werden  scheint 

Ist  für  das  Zustandekommen  des  Sonnenstichs  eine  langdauernde  Ein- 
wirkung von  Sonnenstrahlen  starker  Wärmekraft  auf  den  blossen  Körper 
Bedingung,  so  sind  auch  die  Schutzmassregeln  ohne  weiters  abzuleiten. 
Die  Kleidung  des  Beduinen  in  der  baumlosen  glühenden  Wüste,  sein  loser 
Turban  mit  Nacl^entuch,  sein  leuchtender,  den  ganzen  Körper  umhüllender 
Burnus»  seine  Werthschätzung  der  schattenspendenden  Zeltwand  können  hier 
vorbildlich  sein.  —  Die  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Sonnenstichs 
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lassen  sich  mit  Leicht! prkeit  aus  denjenigen  für  den  Hitzschlage  ableiten  ;  es 
kann  deshalb  auf  eine  eingehendere  Besprechung  derselben  an  dieser  Stelle 
verzichtet  werden. 


j 


Beim  Hitzschlag  ist  unter  den  ursäehUchen  Momenten  eine  Wärme- 
zufuhr von  aussen,  sei  es  in  Form  von  leuchtender  oder  von  strahlender 
Wärme,  unwesentlich  ;  die  beiden  ursöchlichen  Grundbedinjiruno^en  sind:  er- 
höhte Warm  eerzeu^ung  im  Innern  des  Körpers  und  erschwerte 
W^ärmeabgabe  nach  aussen.  Beide  Bedingungen  müssen  gleichzeitig:  vor- 
handen sein,  s*ie  können  jedoch  in  ihren  Werthen  sich  einander  in  i^ewissem 
Grade  ersetzen:  wächst  die  Wärmeerzeugung  im  Innern  des  Körpers  durch 
körperliche  Anstrengung  oder  durch  das  I^estehen  irgend  einer  fiebererre- 
genden Krankheit  zu  besonders  hohen  Graden,  so  genügt  schon  eine  ge- 
ringere Erschwerung  des  W^ärnieabflusses.  um  die  Erscheinungen  des  Hitz- 
schlages zustande  kommen  zu  lassen.  Der  Hauptunterschied  des  tropischen 
Hitzschlages  und  des  Hitzschlages  der  gemässigten  Zone  liegt  darin, 
dass  beim  tropischen  Hitzschlag  die  aussergewohnliche  Ersch'wemnir  der 
Wärmeabgabe  fast  schon  allein  zum  Zustandebringen  des  Hitzschlags  genügt. 
Dahingegen  kommt  heim  Hitzschlag  der  gemässigten  Zone  der  körperlichen 
Anstrengung  eine  ganz  wesentliche   ursächliche  Bedeutung  zu. 

Zum  Verständnias  der  Erscheinungen  des  Hitzschlags  im  einzelnen, 
sowie  der  zu  ergreifenden  Vorbeugemassregeln  und  der  einzuschlagenden 
Behandlungsweise  bedarf  es  einer  Würdigung  der  die  beiden  ursächlichen 
Hauptmomente  zusammensetzenden    einzelnen  Factoren. 

W'äs  zunächst  die  erhöhte  Wärmeerzeugung  im  Körper  anbetriffts, 
so  sind  dabei  vor  allem  die  Arbeitawerthe  gegenüber  den  Ruhewerthen  zu 
unterscheiden.  Die  W^ärmeproduction  des  ruhenden  erwachsenen  Menschen 
von  dem  Durchschnittsgewicht  unserer  Recruten  —  66  Kgrra,  —  lässt  sich 
nach  Arbeiten  von  Hklaiholtz,  Hillek,  Heux.  Ribner,  Vogel  auf  rund 
KjU  Calorien  in  einer  Stunde  veranschlagen.  Hei  jeder  Arbeitsleistung  findet 
eine  Umsetzung  von  Verbrennungswärme  in  Arbeit,  aber  auch  eine  Steiger 
rung  der  Verbrennung  statt ;  da  nun  nach  Helmuoltz  nur  20*^/o,  nach  Zimrz 
unfl  Fhk  höchstens  B5Vr>  der  Verb rennungs wärme  in  Arbeit  umgesetzt 
werden,  so  bleibt  bei  der  Muskelarbeit  immer  noch  ein  erheblicher  üeber- 
schuss  producirter  Wärme  als  solcher  übrig-  Beim  in  voller  Ausrüstung  in 
der  Mittagswärrae  des  Sommers  marsch iren den  Soldaten  steigert  sich  nach 
Hillkr  die  Wärmeproduction  der  Muskelarbeit  auf  500  Calorien,  zu  denen 
noch  85  Calorien  Wärmeeinnahme  von  der  Bestrahlung  durch  die  Sonne  zu 
rechnen  sind,  d,  i.  insgesammt  also  eine  Steigerung  der  Wärmeeinnahme  um 
mehr  als  das  2^/.Jache  des  ruhenden  Menschen.  W^ürde  in  derselben  Zeit  keine 
W'änne  abgegeben  werden,  dann  würde  die  W^ärmeaufspeicherung  im  Körper 
in  einem  Ansteigen  der  Temperatur  um  etwa  3^  C.  Ausdruck  finden.  Unter 
natürlichen  äusseren  Bedingungen  wird  dieses  W'ärniepius  wieder  abgegeben^ 
und  zwar  in  gleichem  Verhältnisse  seines  Zuwachses,  so  dass  es  zu  einer 
irgend  belangreichen  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nur  selten  konvmt, 
nämlich  wenn  die  zu  überwindende  AnstrenguTJg  eine  besonders  hohe  ist;  hier 
spielt  die  Belastung  eine  Hauptrolle:  nach  Zuxtz  und  SrnuMBUKG,  welche 
eingehende  Versuche  über  die  beim  marschirenden  Soldaten  zulässige  Be- 
lastung angestellt  haben,  kann  eine  Belastung  mit  Gepäck  von  31  Kgrm. 
Gewicht  bei  günstigem  Marschwetler  eine  gleiche  Teraperatursteigerung 
(38^ — 39,7 "^j    bewirken  wie    bei  tropischer    eine  Belastung  von  nur  22  Kgrm. 

Bei  der  Wärmeabgahe  oder  dem  Wärmeausgleich  sind  unter  natür- 
lichen Verbältnissen  mehrere  innerhalb  und  ausserhalb  des  Körpers  gelegene 
Factoren  betheiligt,  welche  untt^einander  sehr  verschiedene  VVerthe  haben. 
Die  von  H,  FhOliuh  entwickelte  Anschauung,  dass  die  Blutgase  die  wesent- 
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liebsten  WärniereGfulatoren  seien,  weil  sie  auf  jeden  üeberschuss  von  Warme 
letügltch  durch  Vorjrrosserunir  ihres  Volumens  antvTorlen,  ohne  sich  dabei 
selbst  zu  erwärmen,  - —  befriedijarfc  nicht.  Die  für  die  Wärmerej^ulirung:  mass- 
gebende Stätte  bleibt  die  Haut;  sie  giebt  von  der  im  Körper  überschüssig: 
werdenden  Wärme  nach  Viküordt  80—85%  ab^  während  die  übriiren  15  bis 
t?OV(>  auf  Erwärniunjy:  der  Athemhift,  der  Speisen  und  Getränke  zu  rechnen 
sind.  Die  Wärmeabp^ahe  von  der  Haut  aus  kann  t^rfolü-HH  durch  Strahlung, 
Leitunir  und  Verdunstung,  Die  Abgabe  durch  Strahlung  steht  in  ^e- 
radein  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Temperaturunterschiedes  der  Haut 
und  der  äusseren  Unijrebung:.  Durch  die  Kleidung  und  durch  verhältniss- 
mä^ssijr  hohe  Aussentemperaturvn  wird  der  Wärnieverlust  durch  Strahlung  auf 
eine  übersehbare  Gro.sse  verrinsfert.  in  der  Hitze  der  Tropen  auf  Null 
heraU-redrückt.  In  tjleichem  Masse  sinkt  unter  denselben  Verhältnissen  die 
Wärmeabtralie  durch  Leitung,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Feucht ig:- 
keitsjrehalt  der  Luft  zugrenommen  hat ;  derselbe  vermag:  bei  kühler  Tempera- 
tur das  Wärineleitungsverino|^en  der  Luft  allerdings  wesentlich    zu    fürdern. 

Sn  bleibt  denn  bei  wärmeren  Temperaturen  in  der  Hauptsache  nur 
noch  die  Wärmeabgabe  durch  Verdunstung  übrig;  die  Wirkungsgrösse 
dieses  Kactoi^s  lässt  sich  ungefähr  schätzen»  w^enn  man  bedenkt,  dass  der 
Korper  allein  durch  die  nicht  sichtbar  wordende  Transpiration  605  Qrm. 
tF.WKFj  Wasser  täglich  verliert,  und  dass  zur  Verdunstung  eines  bereits 
auf  luO'^  C.  erhitzten  Gramms  Wasser  noch  5HtJ,:2  Grm. -Calorien  oder 
(),5:y\'}'2  Kgrm,-Cah)rien  Wärme  verbraucht  (latent)  werden.  Wenn  nun  erst 
die  Schweissabsonderung  und  in  entsprechender  Weise  auch  die  Verdunstung 
g^esteigert  wird,  so  können  ausserordentlich  grosse  Wärmemengen  abgegeben 
werden,  denn  die  in  Gestalt  von  Schweiss  zur  Verdunstung  gelangenden 
Wassermengen  können  nicht  allein  das  Mass  der  täglich  durch  den  Harn 
zur  Ausscheidung  gelangenden  Flüssigkeiten  (1,5  Liter),  sondern  bei  einer 
dem  Schweissverbrauch  entsprechend  gresteigerten  Flössigkeitszufuhr  ein 
bedeutendes  Vielfaches  dieser  Grosse  erreichen. 

Man  kann  demnach  die  beiden  ursächlichen  Grundbedingungen  für  das 
Zustandekommen  des  Hitzschlags  der  gemässigten  Zone,  nämlich  erhöhte 
Wärmeproduction  und  erschwerte  Wärmeabgabe,  auch  in  folgender  Weise 
zum  Ausdruck  bringen:  Ausser  einer  gesteigerten  Wärmeerzeugung 
durch  vermehrte  M  uskelthätigkeit  (Anstrengung)  sind  für  das 
Zustandekommen  des  Hitzschlags  von  wesentlicher  Bedeutung 
alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Wärmeabgabe  durch  Ver- 
dunstung von  der  Hautob  ertläche  erschweren. 

Welches  sind  nun  diese  die  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche  er- 
schwerenden Momente?  Das  Mass  der  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche 
hängt  hauptsächlich  von  der  Grösse  des  Sättigongsdeficits  der  Luft, 
von  der  Aufnahmefähigkeit  der  Luft  für  Wasser  ab  ;  beide  Werthe  stehen  in 
geradem  Verhältnisse  zu  einander ;  mit  dem  Steigen  des  Sättigungsdefieits 
steigt  auch  die  Verdunstungsgrosse,  sinkt  das  eine  auf  Null,  so  thut  es 
auch  die  andere.  Bei  kühlerer  Aussenteniperatur  können  die  Wärmeverluste 
durch  Strahlung  und  Leitung  ergänzend  eintreten  ;  deshalb  sind  Hitzschlagfälle 
über  den  50.  Grad  nördlicher  Breite  der  westlichen  Halbkugel  und  über  56'/.,'^ 
nördlicher  Breite  der  östlichen  Halbkugel  hinaus  nicht  beobachtet  worden 
(Jacubasch).  Aber  es  ist  andererseits  nicht  ausgeschlossen,  dass  Hilzschlag,  so 
paradox  es  klingt,  ausnahmsweise  auch  einmal  bei  niederen  Temperaturen 
zustande  kommt,  wie  jener  im  Sanitätsbericht  1892/94  berichtete,  gelegent- 
lich einer  Winterfelddienstühung  vorgekommene  Fall  zeigt.  Dieser  Fall  ist 
für  das  Verständniss  der  ursächlichen  Momente  des  Hitzschlags  sehr  be- 
lehrend, weil  hier  ausser  dem  geringen  Sättigungsdeficit  der  Luft  noch  zwei 
bedeutsame  Factoren,  die  die  Verdunstung-  an  der  Hautoberfläche  behinderten, 
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wirksam  waren:  nämlich  eine  geringe  Luft bewegung  und  eine  die  Schweiss- 
verdunstung,  die  Lufterneuerung  an  der  Hautoberfläche  behindernde  Klei- 
dung. Bei  unbewegter  Luft  sättigen  sich  die  den  Korper  unmittelbar 
umgebenden  Luftschichten  sehr  bald  mit  Wasserdampf  und  verhindern  als- 
dann je  gliche  weitere  Verdunstung.  Bew^egte  Luft  mit  geringem  Sättigungs- 
deflcit  führt  der  Haut  immer  neu©  Luftschichten,  welche  immerhin  nfjch 
einige  Feuchtigkeit  aufzunehmen  vermögen,  zu.  In  Thalkesseln  niedergehal- 
tene, in  Wegeioschnitten,  zwischen  Häuserreihen  eingeschlossene  Luft  geringen 
Sättigungsdeficits  ist  dem  durch  Marsch  und  militärische  Uebungen  bereits 
angestrengten  Soldaten  höchst  gefährhch.  Mangelnde  natürliche  Luftbewe- 
gung kann  zum  Theil  ausgeglichen  werden  durch  eine  raschere  Fortbewe- 
gung des  Individuums ;  vorausgesetzt  ist  dabei ,  dass  hierdurch  nicht  ein 
grösserer  Kräfteverhrauch,  grössere  Anstrengung,  grössere  Wärraeproduction 
im  Innern  des  Körpers  veranlasst  wird ;  diese  Voraussetzung  erfüllt  z.  B. 
der  Reiter  und  der  Radfahrer.  Der  CavalJerist  und  der  Radfahrer  sind  der 
Gefahr  des  Hitzschlags  schon  deshalb  Tveniger  ausgesetzt  wie  der  Infanterist, 
weil  beide  in  der  Lage  sind,  rascher  neue  Luftschichten  an  sich  vorüber- 
streichen zu  lassen ;  wenn  dem  Infanteristen  die  Luft  schwül  und  bewegungs- 
los erscheint^  spürt  der  Cavaöerist  noch  ein  für  sein  Wohlbefinden  äusserst 
werth volles  Lüftchen»  der  Radfahrer  schon  bei  mittlerer  Fahrgeschwindigkeit 
noch  einen  wohlthuenden  Luftzug.  In  dem  ganzen  Zeitraum  von  1882  bis 
1894  kam  in  der  deutschen  Armee,  ausschliesslich  Bayerns»  bei  der  Ca- 
vallerie  nur  1  Todesfall  an  Hitzschlag  vor,  bei  der  Infanterie  in  demselben 
Zeiträume   111  Fälle. 

Die  Kleidung  kann  bei  der  Behinderung  der  Verdunstung  an  der 
Hautoberfläche  hauptsächlich  in  zwei  Beziehungen  betheiligt  sein,  einmal  in- 
folge mangelhafter  Durchlässigkeit  des  Stoffes  und  zweitens  infolge 
zu  engen  Schlusses  an  den  Körper  oder  an  einzelnen  Korper* 
theil en.  Eine  überall  lose  ansitzende  Kleidung  gestattet  einen  fortw^ähren- 
den  Abfluss  der  an  der  Hautoberfläche  erwärmten,  zwischen  Kleidung  und 
Haut  befindLichen  Luftschichten  nach  aussen,  einen  ungehinderten  Luft- 
zufluss  von  aussen  und  überdies  einen  ungehinderten  Zustrom  des  die  Wärme 
an  die  Oberfläche  führenden  Blutes.  Lose  Kleidung  mit  engem  Schluss  in 
Taille  und  Hals  zumal  durch  Ledergurte  (Koppelriemen),  gesteifte,  undurch- 
lässige Kragen,  hierzu  in  enge  Stiefelschäfte  eingesteckte  Hosen,  über  dem 
Handgelenk  eng  anschliessende  oder  weit  auf  die  Hand  herabgehende  eiv^e 
Aermel  reduciren  den  Luftaustausch  fast  ausschliesslich  auf  denjenigen 
durch  die  Stoffe  der  Kleidung  hindurch.  Der  GrÖssenwerth  dieses  Luftaus- 
tausches wird  heim  sich  bewegenden  Menschen,  abgesehen  von  der  Porosit-ät 
der  Kleidung,  auch  durch  die  Muskelthätigkeit  bestimmt,  durch  welche  die 
verschiedenen  durch  die  engen  Schlussstellen  der  Kleidung  abgegrenzten 
Luftdepots  hin-  und  hergeschoben  und  unter  wechselndem  Druck  durch 
die  Poren  der  Kleidung  hindurch  gepresst  werden.  Die  Porosität  eines  und 
desselben  Stoffes  kann  durch  Zwischenlagerung  von  Wasser  (Schweiss, 
Regen)  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  w^erden,  eine  auf  längere  Zeit  aus- 
marschirende  Truppe  kann  die  Witterungsverhältnisse  nicht  immer  voraus- 
sehen und  auch  aus  anderen  Gründen  nicht  einen  für  Hitzschlagwetter  be- 
sonders geeigneten  Anzug  (Drillich -Anzug)  anhaben. 

Um  so  werth voller  ist  deshalb  zu  veranschlagen,  dass  die  jetzt  übliche 
Trageweise  des  Gepäcks  in  der  deutschen  und  auch  die  rucksackähnliche 
Trageweise  des  Gepäckes  in  der  österreichischen  Armee  nur  Schulter  und 
Rücken  belastet  und  unabhängig  vom  Gepäck  eine  Lockerung  des  Koppeis 
gestattet,  ferner  dass  statt  der  früher  üblichen  hohen  und  steifen  Kragen 
niedrigere,  lose  anschliessende  Kragen  von  grösserer  Nachgiebigkeit  den 
Vorzug  erhalten  und  dass  überdies  bei  warmem  Marschwx*tter  durch  Lockern 
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der  Binde,  darch  Oeffnen  des  Kragens  und  der  obersten^  wie  auch  der  Taillen- 
Rockknijple  freiere  Abflussstrassen  für  die  am  Korper  zwischen  Kleidung 
und   Haut  befindlichen  Luftsebichten  g:eschaffen  werden. 

Die  Verdunstung  an  der  Hautoberfläche  kann  für  den  Wärm e- 
abfluBS  aus  dem  Körper  nur  unter  der  Bedingung  ausgiebige  V er- 
wert hung  finden,  wenn  die  Herzt hätigkeit  eine  ungestrirte  und 
kräftige  ist,  wenn  der  Strom  des  die  Wärme  aus  den  inneren  Organen 
aufnehmenden  Blutes  lebhaft  und  frei  durch  die  Hautpjefässe  üiessl  :  denn 
die  bei  der  Verdunstung  an  der  Hautuber fläche  verbrauchte  (latent  werdende) 
Wärme  kann  auch  den  mit  der  Haut  in  Berührung  stehenden  Luftschichten 
entnommen  werden. 

Bei  verminderter  Leistungsfähigkeit  und  man  gelhafter  A  us- 
dauer  des  Herzens  führt  erhöhte  M  uskelthätigkeit  in  einer  Luft 
mit  vermindertem  Sättigangsdef icit  rascher  zu  einer  Wärme- 
Stauung  im  Körper.  Ein  Training  des  Herzens,  das  sich  beim  Soldaten 
nicht  anders,  als  vereint  mit  dem  Training  der  Musculatur  überhaupt,  denken 
tässt  —  dazu  die  Vermeidung  aller  die  Ausdauer  der  Muskel-,  ins- 
besondere der  Herzthätigkeit  schwächenden  Momente  sind  die 
vortrefflichaten  Rüstzeuge  gegen  die  schädigenden  Einflüsse  einer  Hitz- 
schlagwitterung. Mangelhaftes  Training  hingegen  (nach  überstandenen 
Krankheiten,  nach  Abcommandirung  von  der  Truppe),  ScIi wächungen 
des  Körpers  (durch  mangelhaften  Schlaf,  durch  Uebertraining,  durch 
schwere  öemöthabewegungen,  durch  Kxcesse  u.  a.)  sind  die  hauptsäch- 
lichsten für  Hitzschlag  prädisponirenden  Momente  und  bestimmen 
die  Richtung  der  Prophylaxe. 

Nachdem  wir  uns  die  Krankheitsbedingungen  für  das  Zustandekommen 
des  Hitzschlages,  die  dabei  betheiligten  ursächlichen  Momente  klar  gemacht 
haben,  wollen  wir  eine  mit  Gepäck  ausruckende  Infanterietruppe,  in  welcher 
sich  für  Hitzschlag  prädisponirte  Leute  befinden,  auf  einem  kriegsmässigen 
Marsche^  in  dessen  Verlaufe  eine  zunehmende  Hitze  und  Schwüle  des  W'etters 
eintritt  begleiten  und  die  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  des 
Hitzschlages  unmittelbar  beobachten:  In  der  angenehmen  Kühle  des 
frühen  Morgens  wird  der  Marsch  frisch  begonnen,  kräftig  klappt  der  Schritt, 
die  Leute  sind  gegenseitig  raitth eilsam,  fröhliche  Soldatenlieder  werden  ange- 
stimmt, und  das  Marscbiren  auf  Vordermann  macht  keine  Schwierigkeiten; 
diesem  oder  jenem  Mann  werden  zwar  Stirn  und  Schläfen  feucht,  häufiges 
Helmiflften,  Aufhacken  des  Kragens  und  Oeffnen  der  obersten,  sowie  der 
untersten  Rockknöpfe  bringen  jedoch  bald  volle  Erleichterung.  Der  sich  ein- 
stellende Durst  wird  durch  den  Vorrath  in  der  Feldflasche  (Kaffee  oder  Thee) 
oder  beim  Durchmarschiren  durch  Dorf  er  von  den  aufgestellten  Wasser  vor- 
rät hen  gestillt.  Der  Morgenkohle  folgt  eine  immer  drückender  werdende  Schwüle. 
Der  ausbrechende  Schweiss  wird  nur  noch  zum  geringen  Theile  von  der  Luft  auf- 
genommen und  rinnt  nun  von  Stirn  und  Schläfen  herab,  dringt  in  grösseren 
Mengen  in  die  dem  Körper  anliegenden  Unterkleidungssiöcke  und  weiter  durch 
dieselben  hindurch  in  Uniformrock  und  Uniformhose  hinein.  Die  von  Schweiss 
durchfeuchtete  Kleidung  wirkt  schliesslich  wie  ein  hydropathischer  Umschlag. 
Die  Hautcapillaren  erweitern  sich  auf  das  äusserste,  die  Gesichtsfarbe  isi 
roth,  die  Augenbindehäute  erscheinen  reichlicher  mit  Blut  gefüllt.  Puls  und 
Athmung  werden  rascher,  das  Herz  arbeitet  mit  grösserer  Kraft,  um  durch 
Beschleunigung  des  Blutstromes  eine  der  grossen  Anstrengung  entsprechend 
gesteigerte  Abgabe  der  Verbrennungsstoffe,  vor  allem  der  reichlicher  ge- 
bildeten CO2  in  den  Lungen  und  einen  Ablluss  der  überschüssigen  Wärme 
durch  die  Haut  zuwege  zu  bringen ;  erhöht  wird  seine  Arbeit  noch  dadurch» 
dass  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  sowohl  durch  den  Wasserveriust, 
als  auch  durch  die  gesteigerte  Aufnahme   von  Stoffwechselproducten  wächst; 
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nach  Beobachtung'  von  ZrxTZ-ScHLMBURG  erhöhte  sich  das  specifische  Gewicht 

dt^s  Biutes  auf  Märschen  von  2b — 30  Km.  und  hei  Belastung  von  22 — 27  Kg-oi. 
bei  warmem  Welter  bis  um  6,5  Einheiten,  Schwerer  und  schwerer  wird  von 
einzelnen  Leuten  das  Gepäck  empfunden  :  immer  rascher  stellt  sich  neues 
Durstorefühl  ein,  immer  reichlicher  rinnt  der  Seh  weiss. 

Die  Maräcbbewegrung-en  der  schwächeren  Leute  erhalten  etwas  Mühsames 
und  Tn «sicher es.  das  Marschiren  auf  V'ordermann  will  nicht  mehr  gelinjjfen  : 
der  Kopf  wird  nicht  mehr  aufrecht  gehalten,  sondern  sinkt  trotz  des  besten 
Willens  immer  wieder  hernieder,  die  Auo^en  sind  nicht  mehr  jirradaus,  sondern 
zu  Boden  g-erichtet .  die  Haltung  verliert  jede  Fesli|2:keit ;  in  Stirn  und 
Schläfen  wird  schwerer  Druck  empfunden.  Auf  Anrufen  wird  wohl  noch 
rea^^irt ,  die  Haltung:  für  den  Augenblick  verbessert  ;  sehr  rasch  versinkt 
der  Mann  jedoch  wieder  in  den  atten  Zustand,  die  Sprache  wird  träge  und 
weniprer  deuthch,  die  Stimme  rauh  i  die  Herzthatigkeit  ist  sturmisch,  die 
Athmung  erheblich  beschleunigt,  der  Puls  sehr  frequent,  aber  noch  kräftig. 
Das  einem  solchen  Mann  eing:elegte  Thermometer  zeigt  Temperaturerhöhungen 
um  r^  und  mehr.  Die  Vorboten  des  Hitzschlages  sind  da.  Ein  Ver- 
stummen des  Gesangs  und  der  Mittheilsamkeit  in  der  ganzen  Marscbcolonne 
zeigt  an.  dass  jeder  einzelne  Mann  —  auch  die  ausdauernden  —  unter  der 
ungewöhnlichen  Anstrengung  und  unter  den  ungünstigen  Witterungs Verhält- 
nissen mit  sich  selbst  zu  thun  bat;  Qepäckerleirhternng,  ein  erfrischender 
Wassertrnnk,  eine  Rast  an  schattiger,  der  Luft  frei  zugänglicher  Stelle  können 
noch  rasch   Abhilfe  schaffen. 

Bei  Fortsetzung  des  Marsches  unter  denselben  ungönstigen  Bedin- 
gungen schwindet  bei  dem  die  Vorboten  des  Hitzschlages  dai^bietenden 
Manne  mehr  und  mehr  ^le  Empfindung  für  seinen  Zustand  ;  sein  Blick  wird 
ausdruckslos  und  tröbe ;  auf  lautes  Anrufen  wird  kaum  noch  reagirt; 
mechanisch  bewegt  sieb  der  Kranke  in  der  Marscliricbtung  mit  bald  zurück- 
bleibend, bald  hin-  und  herschwankend  oder  gar  wie  ein  Betrunkener 
taumelnd;  antwortet  er  noch  auf  Zurufen,  so  erscheint  die  Sprache  kaum 
verstandlich.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt  und  klein.  Die  Gesichtsfarbe 
nimmt  einen  bläulichen  Ton  an,  das  Zeichen  beginnender  CO. -Stauung  im 
Blute.  Das  Gesicht  erscheint  leicht  gedunsen,  ein  Ausdruck  bestehender 
Blutstauung  im  Kopfe.  Die  Haut  fühlt  sich  heiss  und  wegen  des  anhaften- 
den Schweisses  klebrig  an.  Das  in  die  Achselhöhlen  eingesteckte  Thermo- 
meter zeigt  eine  Temperatursteigerung  bis  nahe  an  40".  Durch  eine  sofort 
eingeleitete  richtige  Behandlung  können  schwerere  Folgezustände  noch  ver- 
mieden  werden. 

Gehen  die  Erscheinungen  nicht  über  dieses  Stadium  hinaus  und  lassen 
sie  sieb  durch  die  eingeleitete  Behandlung  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden  bringen,  so  kann  mau  einen  derartigen  Fall  noch  zu 
den  leichteren  Hitzschlagfällen  rechnen,  Führen  die  Erscheinungen 
jedoch  zum  Collaps,  dann  handelt  es  sich  um  schwere  Hitzschlag- 
fälle. Der  Mann  stürzt  plötzlich  zu  Boden,  die  Aihmung  wird  stertoröa, 
Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  und  in  den  Extremitäten  deuten  auf  das 
Besteben  schwerer  Reizzustände  hin,  ein  flatternder  fadenförmiger  Puls  zeigt 
eine  schwere  Herzschwäche  an.  Die  Äugen  sind  starr,  die  Pupillen  reagiren 
kaum  noch,  das  Bewusstsein  erscheint  erloschen.  Das  Gesicht  ist  blauroth  und 
gedunsen,  ein  Zeichen  hochgradiger  Blutstauung  im  ganzen  Kopfe,  namentlich 
auch  im  Gehirn  und  das  Zeichen  einer  €'0,.-Ansammlung  im  Blute.  Dieblau- 
rothe  Gesichtsfarbe  macht  in  diesem  Stadium  nicht  selten  plötzlich  einer  tiefen 
Blässe  Platz,  die  ebensowohl  Ausdruck  eines  Gefässkrampfes  der  Haut- 
capillaren  wie  die  Blässe  des  drohenden  Todes  sein  kann.  Eine  Verwechs- 
lung dieses  Zustandes  mit  einer  Ohnmacht  ist  ausgeschlossen,  wenn  die 
übrigen  Symptome,  namentlich  die  erhöhte  Körpertemperatur,  und  wenn  vor 
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ayem  die  ätioloßfischen  Momente  berücksichtigt  werden.  Von  einer  Ohnmacht 
pfleg:!  sich  der  Mensch  in  verhältnissmäüsig  kurzer  Zeit  zu  erliolen ;  die  durch 
den  Hitzschlag  eingetretenen  Stornng-en  sind  andauerndere,  können  Wochen 
und  Monate  lange  Behandlung  erfordern  und  zum  Theil,  namentlich  soweit 
sie  das  Centralnervensysteni  und  die  Herzthätig-keit  betreffen,  Jahre  lang 
und  wohl  auch  das  ^anze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben* 

Die  in  der  vorstehenden  Schilderung  gewählte  Eintheilung  der  Hitz- 
schlagfälle  in  leichte  und  schwere  Fälle  ist  unschwer  allgemein  durch- 
fülirbar  und  empfiehlt  sich  namentlich  aus  praktischen  Gründen.  Collaps, 
andauernde  Bewusstseinsstö rangen,  Heizerscheinungen  in  der  Mosculatur 
(Krämpfe)  oder  schwere  Lähmiingseracbeinungen  charakterisiren  den  schweren 
Hitzschlagfall ;  das  Ausbleiben  eines  völligen  Zusammenbruches  oder  doch 
ein  verhältnissmässig  rasches  Zurückgehen  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
charakterisiren  den  leichteren  Hitzschlagfall. 

Ueber  die  Behandlungsweise  des  Hitzschlages  herrscht  ebenso 
wie  über  das  Wesen  desselben,  über  die  die  Krankheitserscheinungen 
unmittelbar  auslösenden  Bedingungen  keine  völlige  Uebereinstiramung  der 
Anschauungen.  Eigenartige  Auffassungen  über  das  Wesen  des  Hitzschlages 
führten  zu  eigenartigen  therapeutischen  Massnahmen.  Eine  Schwierigkeit, 
immer  das  Richtige  zu  treffen,  hegt  darin,  dass  neben  schweren  Reiz- 
zuständen {Körpermusculatur^  Gehirn)  gleichzeitig  hochgradige  Schwäche- 
zustände in  bestimmten^  für  die  Erhaltung  des  Lebens  ausschlaggebenden 
Organen  (Herz)  bestehen  können  —  dass  Anregangsmittel  zur  Bekämpfung 
der  drohenden  Herzlähmung  auf  der  anderen  Seite  ©ine  Erhöhung  der  in 
anderen  Organgebieten  bestehenden  Reizznstände  bewirken  können  j  die  zur 
Herabsetzung  der  erhöhten  Temperatur  gewählte  Wärmeableitungsweise 
kann  als  ein  die  schwersten  Reizzustände  aoslösender  Kältereiz  wirken. 
Eine  schablonisirende  Behandlung  ist  beim  Hitzschlag  ebensowenig  am  Platz 
wie  bei  den  meisten  Krankheiten;  aus  der  Beobachtung  einzelner  Fälle 
eigenartigen  Verlaufs  sind  allgemeine  Bchlussfol^erungen ,  generalisirende 
Nutzanwendungen  nur  mit  Vorsicht  zu  machen. 

Am  einfachsten  erscheint  die  unter  anderem  von  Hillkr  vertretene 
Auffassung  des  Hitzschlages  als  eine  Art  Asphyxie  infolge  der  durch  Ueber- 
an  strengung  und  Wärmeanstauung  herbeigeführten  Herzübormüdung  (Thurn) 
und  Athmungsinsufficienz,  in  der  Hauptsache  also  als  GOa-Intoxication.  Die 
blaue  Färbung  und  das  Gedunsensein  des  Gesichts,  die  Auslösung  von 
Krämpfen,  die  hochgradige  Herzschwäche,  das  Auftreten  unvollkommener 
Oxydationsproducte  (Milchsäure,  Zucker)  im  Harn  stützen  diese  Auffassung. 
Es  lassen  sich  aus  derselben  lür  die  Behandlung  folgende  Hauptindica- 
tionen  ableiten:  1.  Anregung  und  Erhaltung  der  erlahmenden  Herz- 
thätigkeit  durch  Anregungsmittel  (Aether,  Kampfer,  Hoffmannstropfen)  und 
durch  Ergreifen  aller  den  Kreislauf  des  Blutes  erleichternden  oder  fördem- 
den  Massnahmen  (Losung  beengender  Kleidungsstücke,  erhöhte  Lagerung 
des  Oberkörpers  und  namentlich  des  Kopfes  zur  Erleichterung  des  Abflusses 
des  in  Hirn  und  Lungen  angestauten  Blutes,  Entlastung  der  Hautvenen  durch 
Streichen  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen;  auch  die  Zuführung  von 
Flüssigkeit  zum  Ersatz  der  durch  die  vermehrte  Schw^eissabsonderang  zu- 
stande gekommenen  Flüssigkeits Verluste  und  zum  Ausgleich  des  durch  die- 
selben veranlassten  höheren  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  gehört  hier- 
her. 2.  Zufuhrung  frischer  Luft,  Erleichterung  der  natürlichen 
Athraung,  erforderlichenfalls  Ersatz  derselben  durch  die  künst- 
liche. 3,  Baldigste  Entivärmung  durch  kühle  Umschläge  —  wenn 
es  vortragen  %vird,  Eisblase  auf  den  Kopf,  vielleicht  auch  in  die 
Herzgegend,  kühlende  Vollbäder.  —  Innere  Fiebermittel  sind  im  all- 
gemeinen zu  vermeiden,  weil  sie  nicht  nur  temperaturherabsetzend,  sondeni 

B«&l^£nc]rdop&diö  der  gM.  HeÜkiuide.  3,Atin.  XXO.  34 


530 


Sonnen  st  ich. 


k 


auf  das  ohnehin  erlahmende  Herz  noch  weiter  schwächend  wirken  können : 
englische  Aerzte  (ÄNiiERSON)  haben  subcutane  Einspritzungen  von  Chinin, 
bimiiriat.  (0,25  Grm.  pro  dos.)  empfohlen,  und  Bixz  hat  die  Anwendung:  von 
Chinin  damit  ben^ründet,  dass  es  die  Thätigkeit  der  Zellen  herabsetzt,  und 
zwar  im  Fieber  noch  mehr  wie  bei  normaler  Temperatur,  und  dass  es  so 
die  Wärmeerzeugung  vermindert» 

Was  die  zur  Erleichterung  der  Herzthätigkeit  zu  erg^reif enden  Mass- 
nahmen anbetrifft,  so  ist  nachzuholen,  dass  derAderlass,  der  bei  anderen 
asphyktisehen  Zuständen  seinen  g^rossen  Werth  hat,  auch  für  den  Hitzschlag- 
empfohlen worden  und  auf  der  anderen  Seite  auch  streng:  verurtheilt  worden 
ist.  Das  Richtige  liegt  in  der  Mitte,  Der  Aderlass  wird  fi3r  den  Hitzschlag 
berechtigt  sein,  wenn  die  für  den  Aderlass  im  allgemeinen  gegebene  Indi- 
cation  —  UeberfüUung  des  Blutgefässsysteras  bei  unzureichender  Herzarbeit, 
COg-Stauung  —  auch  einmal  bei  einem  Hitzschlagkranken  vorliegt.  Da  es 
sich  beim  Hitzschlag  meist  eher  um  ein  vermindertes  Blutvolumen  handelt, 
so  wird  der  Aderlass  in  der  Regel  keine  Anwendung  linden.  In  der  fran- 
zösischen Armee  hat  der  Aderlass  heim  Hitzschlag  noch  heute  zahireicbe 
Anhänger.  Koerfer  fasst  die  heim  Hitzschlag  eintretende  Herzparalyse  nicht 
als  eine  Lähmung  der  Herzganglien  (Marchand  u,  a,),  sondern  als  eine  hoch- 
gradige Ermüdung  infolge  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Herzganglien  auf, 
und  redet  der  Anwendung  von  Chloroform,  die  zuerst  Barclay  {Madras  quart, 
iourn.  of  med,  scienc.  1860)  erwähnte,  und  von  Morphium  das  Wort.  Es  gieht 
sicherlich  Hitzschlaglälle  —  und  das  haben  die  Beobachtungen  von  Koerfer 
gezeigt  ■ — ,  bei  denen  die  Reizerscheinungen  im  Vordergrunde  stehen  und 
schliesslich  auch  die  stürmische  Herzthätigkeit  als  der  Ausdruck  eines  Reiz- 
zustandes aufgefasst  w^erden  darf.  Die  Anwendung  von  Chloroform  und  Mor- 
phium wird  bei  derartigen  Fällen  immer  dann  sehr  gewagt  sein,  wenn  man 
nie  sicher  zu  unterscheiden  vermag,  ob  der  augenblicklich  vorliegende  Reiz- 
zustand nicht  unmittelbar  vor  dem  Uebergang  in  einen  schweren  Lähmungs- 
zustand steht ;  dieser  Uebergang  würde  durch  Chloroform  und  Morphium 
nur  befordert  werden.  Der  Hitzschlag  ist  von  der  Eklampsie,  bei  welcher 
die  Chloroformnarkose  angezeigt  ist,  zu  sehr  unterschieden,  um  bei  beiden 
Krankheiten  eine  gleiche  Grundbehandlung  im  allgemeinen  gelten  lassen  zu 
können.  Jacubasch  sah  Chloroforminhalationen  als  mindestens  überflüssig, 
wenn  nicht  gefährlich  an. 

E.  HiRsciiFELD  (in  Brisbane)  hält  die  Anwendung  stärkerer  Reize,  wie 
sie  z.  B.  ein  kaltes  Bad  ausübt,  für  nachtheilig,  weil  die  bestehenden  Reiz- 
zustände in  schwerem  Grade  gesteigert  werden.  Wenn  es  sich  hei  seinen 
Beobachtungen  auch  hauptsächlich  um  tropischen  Hitzschlag  handelt,  so  sind 
flieselben  für  Fälle,  in  denen  die  namentlich  vom  Generalarzt  Vogl  für  die 
Lazaretbbehandlung  empfohlenen  kalten  Bäder  von  18 — 'JO*^  C.  in  Verbindung 
mit  kalten  Uebergiessungen  u.  s.  w.  erneute  Krämpfe  auslösen,  doch  gut  zu 
verwerthen.  HmsruFELD  hält  eine  schnelle  und  unmittelbare  Erniedrigung 
der  Körpertemperatur  auch  für  notbwendig:  er  erreichte  dies  durch  ein 
halbstündiges  Bad  von  3(P  C.  in  vollkommener  Weise ;  es  gelang  ihm,  durch 
derartige  Bäder  Temperaturen  von  41,4"  auf  37,5  herabzusetzen,  —  Em* 
pfehlenswerther  sind  Bäder,  welche  mit  30"  C.  heginnen  und  auf  18 — 20°  C. 
abgekühlt  werden.  (Vergl.  auch  Sanitätsbericht  über  die  Freussische  Armee. 
Jahrg.  1894—18115,  pag.  GO.) 

Die  Anhänger  der  Theorie,  nach  welcher  beim  Hitzschlag  eine  Intoxi- 
cation  in  demselben  Sinne  wie  beim  urämischen  Anfall  vorliegt  (Rossbach). 
sowie  diejenigen,  welche  eine  Intoxication  durch  vermehrte  NHa-Bildung, 
beziehungsweise  Ansammlung  im  Blute  annehmen  möchten  (DüMS),  werden 
bezüglich  der  Belrnndlungsweise  im  grossen  und  ganzen  mit  denjenigen  überein- 
stimmen» welche  die  Erscheinungen  des  Hitzschlags  als  asphyktische  auffassen. 
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Die  von  DeöricH80N  empfohlenen  ErpTotin-Emapritzuil^on,  um  einer  Hyper- 
ämie der  inneren  Org^ane  vorzu beugten,  dürften  etwa  denselben  Werth  haben 
wie  die  von  Barnf.tt  beim  Sonnenstich  wegren  vorhandener  Verengerung  der 
Pupillen  ang^ewandten  Atropintniectionen. 

Ich  habe  mit  den  vorstehenden  Ausführungen  nicht  eine  erschöpfende 
Abhandlung  über  den  Hitzschlag  liefern  wollen,  sondern  nur  die  für  die  wissen- 
schaftliche und  praktische  BeLirtbeilung  des  Hitzschlags,  für  die  vorbeugen- 
den Massregeln  und  für  die  einzuleitende  Behandlung  wesentlichen  Gesichts- 
punkte zu  entwickeln  versucht;  ich  möchte  nicht  unterlassen,  zum  Schluss 
einige  für  den  Hitzschlag  unserer  gemässigten  Zone  praktisch  besonders 
wichtige  Slltze  nebeneinanderzustellen : 

Für  das  Zustandekommen  des  Hitzschlags  in  der  gemäs- 
sigten Zone  sind  ausser  einer  durch  grössere  Muskelarbeit  er- 
höhten Wärmeerzeugung  alle  dieienigen  Momente  massgebend, 
welche  die  Wärmeabgabe  von  der  Hautoberfläche,  namentlich 
dieienige  durch  Verdunstung  erschweren.  Hierher  gehört  auch  eine 
ungenügende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  zum  Ersatz  der  für  die  Unterhaltung 
der  Schweissabsonderung  verbrauchten  Flüssigkeitsmengen. 

Bei  warmer  A ussentemperatur,  bei  geringem  SEttigunga- 
delicit  und  bei  geringer  Bewegung  der  Luft  (Schwüle)  wird  eine 
erhöhte  Muskelthätigkeit  umso  eher  zur  Wärmestauung  im 
Körper  und  weiterhin  zum  Hitzschlag  führen,  je  geringer  die 
Leistungsfähigkeit  und  Ausdauer  des  Herzens  ist 

Mangelhaftes  Training,  2.  B.  nach  üherstandenen  Krankheiten^ 
nach  Abcomniandirung  von  der  Truppe,  Schwächung  des  Körpers,  z,  B, 
durch  mangelhaften  Schlaf,  durch  Excesse,  durch  Uebertraining,  sind  die 
hauptsächlichsten  für  Hitzschlag  prädisponirenden  Momente 
und  bestimmen  die  Richtung  der  Prophylaxe. 

Für  die  Behandlung  des  Hitzschlags  sind  folgende  Hauptindica- 
tionen  gegeben; 

L  Anregung  und  Erhaltung  der  erlahmenden  Herzthätigkeit 
durch  innere  und  äussere  Anregungsmittel  und  durch  alle  die- 
jenigen Massnahmen,  durch  welche  der  Kreislauf  des  Blutes  er- 
leichtert wird. 

2.  Förderung  der  Zuführung  frischer  Luft,  Erleichterung  der 
natürlichen  Athmung,  erforderlichenfalls  Ersatz  derselben  durch 
künstliche  Athmung, 

3.  Baldigste  Entwärmung  des  Körpers,  möglichst  ausschliess- 
lich durch  äussere  Mittel. 
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GarmsonBlazaretbeu*  —  E.  HtHHcuricLD  in  Brisbane,  Ueber  Hitzftehlag.  Dentsebe  med.  Wochen- 
Hchnft.  1893,  pag.  66811.  —  JAcuBAstu»  SooDenstich  und  Hitzäcblag.  Berlin  1879  und  Wien 
1881.  —  JonN  ANßEBJJOM,  Heatstroke,  The  Lancet.  1887,  pag.  889.  (Cbinin  Einspritzung,) — 
M.  KmcHjfEtt,  Grnndri«»  der  Müitar-Gesiundheitspllege.  189B,  pag,  1147.  —  Kokfpeh»  Der 
HltzBchlag  und  seine  BehandiuDg  vijrmitti'lH  der  Chkiroformnarlcöse.  Deutsche  med.  Wochen- 
Bebrüt.  1893,  pag.  670,  —  Fr,  Kbauss  ,  Einiges  über  Hitzschlag,  Aus  historisclien  Qaellen 
geBammelt.  Deutsche  müitUrarztl.  Ztg.  1898,  pag.  264.  —  Lkitensdorfer ,  Der  militärhehe 
Training.  1897.  —  Littem,  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  den  Organiemus.  Viuckow's 
Archiv,  1877.  LXX.  —  Maas,  Ueber  den  Einllusa  scbneller  WaBserentziehung  auf  den  Orga- 
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nii^mua.  Deutache  Zeitschr.  f.  Chir.  1882,  XVII,  p&g.  197.  —  L  Munk,  Eigen  wärme.  Encycl. 
Jahib.  IH,  pag.  2331.  —  Fr,  Ott,  Ueber  phyBiologieche  aod  patholoj^iBche  Wärmesteigeruni^ 
flnreh  Muskelarbeit.  InnDg.-Dispert.  München  1895.  —  Fr.  Ott,  Ueber  Wärinesteigerung' durch 
M tili kel arbeit,  Deutsche  militärärztK  ZeitRehr.  1896,  pag.  208.  —  Pavy,  Pnnilyßiti  generale 
|mr  iiiFolatioB.  Atinal.  nieit,  psych.  1884^  XII,  pag.  436-  —  Sanitätahrrichte  über  die  königl. 
PreusBJBche  Armee,  d^s  XIL  (kgl.  SHchmsdie)  und  das  XIII.  (kg'].  Württember|fi«cbe>  Armee- 
eorp».  —  VV.  TinmN,  Die  Entatehunj?  von  Krankheiten  nU  directe  Folj?e  anstrengender  Miiraehe 
fMar^chkrankheiten),  BeHin  1872*  Aii^.  Hirachwald.  —  W.  Tnuujf,  Die  WUrmt  abfuhr  in  ihrer 
Beziebiiog  ZTjm  liitzBchlHg,  zar  Kleidung »  zur  Herzerniüdung  und  llerztlehnung.  DeiJtf»ehe 
miJitärärÄtL  Zeitpchr.  1895»  png.  298-  —  WooDj  ßunatroke,  Chronic  meningitia.  Boaton  Med. 
and  Sarg.  Journ,  1884,  II*  pag.  505»  —  Zibqler,  Wirkung  erhöhter  Eigenwärme,  Verhandle  d, 
Congr.  f.  innere  Med.  1895.  —  N.  Züwtä  und  Schuhbcrq  ^  Vorläufiger  Bericht  über  die  zur 
Gewinnung  physiologischer  Merkmale  für  die  zulässige  Belastung  des  Soldaten  auf  Märschen 
11,  8.  w.  angestellten  Versuche.  Deutsche  militUrärztl.  Zeitschr.  1895,  pag.  49.     P,  MaaeAold, 

Soolett,  a.  Kochsalzwäsi^er,  XII,  pai?.  510. 

Sooiif    Küsten-Seebad  am  Christian iaf|ord,  unweit  Chrisliania,  nahe 
der  lelztere  Stadt  mit  Gotheaburg:  verbindenden  Eisenbahn.  Effm.  Fr, 

Soor.  Synonyma:  Schwämme  he  n,  Mehlmund,  Mahle»  Muj^uet 

(millet,  blanchet),  Stomatomykosia,   Stomatitis  aphtophyta. 

Der  Soor,  schon  den  Aerzten  des  Alterthums  bekannt,  aber  bis  in  die 
Neuzeit  stets  mit  anderen  Mund  äff  ectionen  verwechselt,  ist  eine  speci- 
rische  Mykose  der  Schleimhäute  mit  atypischem  Verlauf,  die 
vorzüglich  Kinder  tn  den  ersten  Lebenswochen  befällt.  Die  vege- 
tabilisch-parasitäre Natur  der  Krankheit  wurde  um  das  Jahr  1840  ziemlich 
e^leichzeitigf  von  Bebg,  Grubv,  Laxgenbec  k  entdeckt^  jedoch  ist  bis  auf  den 
heutifren  Tag:  die  Pilzspecies  keineswegrs  vollkommen  erforscht.  Ursprünglich 
Oidium  albicans  ^^enannt,  wurde  der  Pilz  von  RoBfx  und  Ballier  als  Oidium 
lactis  (Ferment pitz  der  Milchsäuregährung)  gedeutet.  In  der  Neuzeit  fas»t 
man  ihn  als  Saccharomyces  auf  (Griivi),  Saccharomyces  albicans,  buccalis. 
Gr Awrrz  identificirt  ihn  mit  dem  Kahnipilz.  Mycoderma  vini,  eine  Pilzspecies, 
die  allenthalben  vorkomme ;  Rees  leugnet  dies,  da  er  Kahmpilz  und  Soor- 
pilz  trotz  aller  Aebnlichkeit  bei  Züchtung  und  Colturen  nie  ineinander  über- 
gehen sah;  doch  glaubt  er  nicht,  dass  die  systematische  Slellung  des  Pilzes 
genügend  bestimmt  ist.  Auch  Kehrer  hält  es  für  rathsam,  die  Taufe  des 
Pilzes  so  lange  zu  verschieben,  als  wir  nicht  sicher  wissen,  ob  nicht  der 
Soorpilz  vielleicht  als  der  heruntergekommene  Sprössirng  hochstehender  un- 
bekannter Eltern  zu  betrachten  ist.  PLArr  z.  B.  kommt  nach  neueren  Unter- 
suchungen zu  dem  Schluss,  dass  der  Soorpilz  mit  Monilia  Candida  (Boxohden), 
identisch  sei  und  man  den  Namen  Soor  ganz  fallen  lassen  müsse.  Baginsky, 
Stumpf  und  Klempeher  haben  die  Angaben  pLAurs  zum  Theil  bestätigt 
Nach  ihrer  Meinung  kommt  dem  Soorpilz  die  Fähigkeit  zu.  unter  gewissen 
Ernährungsbedingungon  Hyphen  zu  bilden.  Bagunsky  glaubt,  dass  die  Pilz- 
species an  der  Oberfläche,  d.  h,  der  Luft  ausgesetzt,  Hefe  bilde,  der  Tiefe 
zu  dagegen  Mycelfäden  entwickle,  —  was  in  der  That  bei  dem  pathologisch 
in  den  Geweben  vorkommenden  Soor  der  Fall  ist.  Lydia  Rabinüwitsch  hält 
Monilia  Candida  und  Soor  nicht  für  identisch,  da  sie  in  morphologischer  und 
physioloirischer  Hinsicht  ganz  verschieden  seien.  Als  feststehend  gilt  vor- 
läufig allgemein,  dass  der  Pilz  mit  dem  Oidium  lactis  nicht  identisch 
ist,  wie  man  früher  gewöhnlich  annahm  (Hkssling}.  dass  derselbe  mit  der 
M  ilchsäuregährung  überhaupt  gar  nichts  zu  thun  hat.  Mikro- 
skopisch erkennt  man  ein  aus  doppelt  contourirten.  glashellen,  gegliederten 
Fäden  (Mycelien),  mit  kurzen,  sich  untereinander  verflechtenden  Ausläufern 
(Gaudier)  bestehendes  Fachwerk.  An  d^n  Enden  der  Fäden  befinden  sich 
die  knlbigen  Fruchtträger  (Sporangien'.  Zwischen  dem  Fach  werk  findet  ujan 
massige,  rundliche,  meist  gruppirte,  stark  lichtbrechende  Sporen  (Conidien), 
S'äijz   ähniich    den   Hefezellen,    aus    denen    durch  Knospung    die  Fäden  ent- 
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stehen.  Zuweilen  treten  aber  den  Fäden  gegenüber  diese  Sporen  im  uiikro- 
skopiwchen  Bilde  tn  ganz  enormer  Massenhaftigkeit  auf,  so  dass  es  dann 
scheint,  als  ob  der  Soorpilz  im  Stadium  der  Hefebildung  bleibt,  ohne  dass 
es  zur  Weiterentwicklung  in  Fäden  kommt,  nanienllicb  wenn  reiclihche 
Mikrokokken  gleichzeitig  vorbanden  sind,  unter  denen  Streptokokken  und 
Staphylokokken  eine  besondere  Rolle  spielen.  Neben  diesem  dem  Pilz  an- 
gehörigen  Fachwerk  findet  man  gewöhnlich  unter  dem  Mikroskop  zahl- 
reiche Epithelion  und  Schleimkörperchen  zerstreut,  namentüch  im  Beginne 
des  Leidens,  da  vor  der  Entwicklung  der  Mykose  stets  die  Mund- 
schleimhaut erkrankt  ist.  Auf  gesunder  Mundschleimbaut  konnte  ich 
niemals  Soor  entdecken  und  muss  dies  Kehrer  gegenüber  aufrecht  halten. 
Auch  Stckxss  vertritt  neuerdings  die  gleiche  Ansicht.  Die  Mundschleimhaut 
aber  bildet  den  Centralstock  seiner  An  Siedlung  Fast  immer  trifft  man  ihn 
anfangs  an  der  Zungenspitze,  an  den  Zungenrändern  und  namentlich  an  der 
Innenfläche  der  Lippen,  dort,  wo  die  Glandulae  muciparae  besonders  ent- 
wickelt sind.  Alimählich  verbreitet  sich  der  Pilz  dann,  je  günstiger  der 
Boden,  d.  h.  je  günstiger  die  Nährbedingungon  für  stine  Änsiedlung  nach 
rückwärts  zur  Zungenwurzeh  zur  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  wo  man 
ihn  leicht  in  Gestalt  feiner,  isolirter.  mattweisser  oder  schmutziggelblicher 
reifiihnlicher  Schleimbautbeschläge  erkennt.  Schnuller  und  Saugpfropfen,  un- 
reine Brustwarzen,  Spielzeug  und  Speiseresie  pflanzen  die  Sporen  ein. 
Amylaceen  und  Zuckersuhstanzen  sind  hier  besonders  gefährlich.  Mit  der 
Dauer  des  Leidens  nimmt  die  Wucherung  des  Pitzes  an  Intensität  und  Kx- 
tensität  zu,  so  dass  man  in  einem  späteren  Stadium  mit  unregelmässig 
umrandeten,  fest  in  und  unter  die  Schleimhaut  der  Zunge  und  Wange  ein- 
gebetteten, hügeligen,  blassgraugelhen  und  borkenähnücben  Schichten  von 
dichter  Mächtigkeit  zu  thun  hat.  Diese  bilden  namentlich  an  den  versteckten 
und  geschützten  Höhlungen  der  Mundhöhle  grosse  und  schwer  ohne  Ver- 
letzung zu  entfernende  Conglomerate,  so  z.  B,  am  Boden  der  Mundhöhle 
und  an  dem  hinteren  Alveolarwall  des  Oberkiefers.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  der  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkt  doch  macht  er  in  hart- 
näckigen Fallen  auch  Streifzüge  auf  die  hintere  Rachenwand  bis  zum  Oeso- 
phagus abwiirts.  Auf  der  Oesophagusschleimhaut  haften  die  Soormassen 
meist  nur  locker  an ;  zuweilen  jedoch  durchdringt  der  Pilz  auch  das  sub- 
mucöse  Gew^ebe  (Vikchüw)  und  tapeziert  als  fester,  dicker  Rasen  den  ge- 
sanimten  Oesophagus  aus,  so  dass  es  seihst  zu  gänzlicher  Verstopfung  des 
Lumens  der  Speiseröhre  kommen  kann.  Dies  haben  ViFtriiow ,  Buhl  und 
LiEBEiiMEiSTEH  u,  a.  beobachtet  Nach  Durchwanderung  der  tiefen  Epithel- 
schichten kann  der  Soor  selbst  in  das  Lumen  der  Blutgefässe  eindringen 
(^WAU.XEii)  und  so  durch  Transport  der  Pilzsporen  zu  den  sogenannten  Soor- 
metastasen  führen,  wie  solche  z,  B.  im  Gehirn  von  Zenker,  Ribbert  und 
Guir>j,  von  Schmorl  in  Niere  und  Milz  b£*i  einem  an  Abd{>minaltvphus 
verstorbenen,  mit  Soor  behafteten  luiährigen  Mädchen  gefunden  sind,  Stooss 
hat  bei  intravenöser  Injection  von  Bouillon-Soorcultur  in  die  Ohrvene  von 
Kaninchen  allgemeine  Soormykose  erzeugt.  In  der  Niere,  auf  dem  Mesen- 
terium und  Peritoneum  parietale,  auch  im  Herzmuskel  fand  er  dann  Soor- 
metastasen.  üeber  die  Kardia  hinaus  nach  abwärts  scheint  der  Soor  sich 
nicht  anzusiedeln.  Im  Magen  sollen  nach  Pvrköt  die  hintere  Magenwand, 
längs  der  kleinen  Curvatur  und  die  Kardia  seine  Lieblingsstätten  sein.  Robix 
und  Pakrot  wollen  ihn  auch  im  Cöcum  und  Ileum  gefunden  haben ;  doch 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  in  diesen  wie  in  den  von  Klebs  und  Pleskuda 
gemachten  Beobachtungen  nicht  um  Pilzansiedlungen,  sondern  um  locker 
und  frei  im  Intestinal  röhr  sich  befindliche,  verschluckte  Soorballen.  Gemein- 
hin nimmt  man  an,  dass  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  für  die  Änsied- 
lung des  Soor  keinen  günstigen  Boden  liefert. 
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Auch  im  Kehlkopf  habe  ich  mehrfach  bei  der  ÖbductlOE  fest  adhärente 
frische  und  alte  graubraune  Soorrasen  gesehen,  und  in  den  Lungen  haben 
Parrot  und  BiRCH-HmscHFELD  Soor  entwickelt  gefunden. 

Wie  nach  abwärts,  so  wuchert  umgekehrt    der  Mycel    auch  nach  aiif4 
wärts,  ohne  sieh  etwa  nur  an  die  Pflasterepithelstätten  zu  halten,  wie  SEüJfll 
meinte,  denn  man  findet    bei  Kindern  mit  ans-eborener  Gaumenspalte  auch 
die  Schleimhaut  des  Vonier  und  der  Conchen  mit  dichten  Soormassen  erfüllt. 
Valentin  hat  solche  im  Mittelohr  gefunden. 

Syniptomatolügie.  Aus  dem  Mitgetheilten  erg-ieht  sich  schon,  dass 
das  Knmkbeitsbild  ein  sehr  mannigfaches  ist,  je  nach  Intensität  und  Kx- 
tensität  der  Wuflieruiig  als  solcher^  dann  aber  je  nach  der  dem  Soor  zu- 
grunde liegenden  Krankheit.  Uns  interessiren  hier  zunächst  die  dem  Soor 
allein  an  gehörigen  Sj^mptome.  Obenan  stehen  die  örtlichen  Erscheinungen 
der  Mundhöhle*  Ausnahmslos  besteht  bei  sonst  gesunden  Kindern  nach 
meinen  Beobachtungen  vor  dem  Beginn  des  Soor  ein  Erythem  der  Mund- 
schleimhaut. Die  Zunge  namentlich  zeigt  durch  Schwellung  ihrer  Papillen 
eine  sammtartige,  höckerige  Oberfläche,  die  durch  Abstossung  des  Epithels 
zuweilen  wie  mit  Blutpunkten  besetzt  ist  und  au!  welcher  man  fast  aus- 
nahmslos entzündungserregende  Mikroben  (Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken) findet.  Gewöhnlich  freilich  wird  dies  übersehen,  da  die  Kinder  dem 
Arzt  erst  präsentirt  werden,  wenn  mehr  weniger  mächtig  vereinzelte  oder 
confluirende  Soormassen  die  Schleimhaut  bedecken.  Fast  immer  bemerkt 
man  dieses  Erythem  auch  noch  zu  späterer  Zeit  an  der  Innenfläche  der 
Wangen  und  Unterlippe.  Auf  dieser  dunkelrothen^  bläu  lieh  violetten, 
seltener  durch  complicirende  Darmstur ungen  und  allgemeine  Anämie  herbei- 
geführten anämischen,  blassblauen  Schleimhaut  sieht  man  nun  die  an- 
länglich hirsegrossen ,  weissen  Tüpfelchen  von  käsiger  Beschaffenheit,  die 
dem  Kinde  wenig  oder  gar  keine  Unhequendichkeiten  macheu.  Bald  jedoch, 
theils  durch  die  intensive  Enlziindung  und  durch  die  dickeren  Soorrasen 
(niemals  bilden  sich  Membranen),  unter  denen  die  Schleimhaut  ausnahmslos 
erodirt  ist  und  leicht  blutet,  stellen  i*ich  Schmerzen  beim  Saugen  ein.  Das 
Kind  sehreit  beim  Saugen,  lässt  oft  die  Brustwarze  los,  macht  wegen  des 
ühien  Geschmackes  im  Munde  leere  Kaubewegungen  und  erbricht.  Leichte 
Fieberbewegungen  finden  sich  häufig,  die  Unruhe  nimmt  dann  zu,  es  treten 
Schluckbeschwerden  ein  infolge  der  erschwerten  Beweglichkeit,  Starrwandig- 
keit  und  serösen  Durchtränkung  der  Gaumenbögen  und  es  kann  zu  einer 
vollständigen  Schi  und  lab  niung  kommen.  Einen  derartiicen  Fall  beschrieb 
kürzlich  FriiKHAi.>:H,  Wird  die  Krankheit  dann  nicht  schnell  behoben,  so 
tritt  gewöhnlich  nach  gänzlicher  Nahrungsverweigerung,  unter  hochgradiger 
Abmagerung  und  schnellem  Verfall  der  Kräfte  der  Tod  ein,  zumeist  nach- 
dem sich  noch  ein  Darmkatarrh  oder  eine  Enteritis  dem  Leiden  hinzugesellt 
haben.  In  anderen  Fällen  kommt  es  durch  ein  directes  Uebergreifen  des 
Soor  auf  Kehldeckel  oder  Oesophagus,  wie  oben  geschildert,  zu  Erstickungs- 
anfäilen  und  selbst  zum  Erstickungstod.  Zuweilen  verhungern  die  Kinder 
im  wahren  Sinne  des  Wortes,  wenn  das  Lumen  des  Oesophagus  vollkommen 
verlegt  ist.  Hier  erreicht  dann  die  Abmagerung  einen  enorm  hohen  Grad ; 
die  Schädelknochen  sind  terrassenrörmig  Ohereinander  geschoben,  das  Antlitz 
greisenhaft,  weil  die  Haut  zu  weit  wird  für  das  durch  den  Fettschwynd 
verkleinerte  Gesicht,  die  Augen  sind  halonirt,  liegen  tief  in  ihren  Höhlen, 
der  Atbem  ist  köhK  die  Stimme  erloschen,  der  Puls  unfühlbar,  die  Extremi- 
täten fühlen  sich  eiskalt  an  und  so  erlischt  das  Lehen  gewöhnlich  ohne  vor- 
hergehende Convulsionen  in  wenigen  Tagen.  Doch  kommen  derartig  schwere 
Formen  des  Soor  nur  sehr  selten  und  dann  nur  bei  mit  oder  ohne  Absicht 
vernachlässigten  oder  künstlich  gepäppelten  Kostkindern  vor.  Nicht  selten 
beschliesst  unter  solchen  Umständen  eme  durch  Aspiration  von  Soormassen 


bedingfte  Bronchopneumonie  das  Leben,  Auch  auf  der  Mastdarnaschleimhaut, 
au  den  weiblichen  Genitalien,  aiil  der  excoriirten  Haut  in  der  Unig^ebung^ 
des  Mundes,  am  Kinn,  am  Halse  liabt*  ich  Soormassen  bemerkt. 

Gewöhnlich  endet  die  Krankheit,  wenn  rechtzeitipr  und  energisch  die 
locale  Behandlung  der  Mundhohle  eingreleitet  ist,  binnen  weni^^on  Tagen 
g^ünsti^.  Recidive  sind  häufig",  wahrscheinlich  sind  es  Nachschübe,  wenn  das 
Leiden  noch  nicht  g'änzhch  g^etilgt  war.  In  aolchen  Fällen  nimmt  dann  der 
Soor  einen  chronischen  Verlauf,  verschwindet  und  erscheint  von  neuem 
mehreremal  wieder  und  kann  sich  monatelang'  hinziehen,  ohne  dass  es 
freilich  zu  ^gefährlichen  Conipücationen  zu  kommen  braucht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  verschont  kein  Lebensalter,  am  häufigsten 
werden  jedoch  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  von  Soor  befallen; 
namentlich  Frühgeborene,  schwächliche  und  künstlich  ernährte  Neugeborene, 
Ziehkinder  oder  >Kostkinder«  sind  besonders  disponirt.  Ja»  unter  den 
'Ziehmüttern*  gilt  es  als  etwas  ganz  Selhstverständlicbes,  dass  das  Kmd 
die  »Schule«  —  wie  man  in  Schlesien  den  Soor  nennt  —  durchmachen 
müsse,  VßRON  glaubte,  dass  sich  Soor  bereits  intrauterin  entwickeln 
könne,  doch  liat  man  bisher  noch  nicht  Soor  bei  der  Geburt  selbst  nach- 
weisen können.  Bei  alteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist  die  Affection 
selten,  sie  entsteht  ausnahmslos  secundar  in  einer  vorgeschrittenen  Epoche 
einer  schweren  Krankheit,  Scharlach,  Masern,  Influenza,  Typhus,  Pneumonia 
chronica,  Phthise  und  erscheint  dann  meist  als  sicherer  Vorbote  des  nahen 
Todes, 

In  Findelhäusem,  Spitälern,  Waisenhäusern  u,  s.  w.  herrscht  Soor  oft 
epidemisch ;  sie  sind  die  Brutstätten  des  Pilzes,  dessen  Keime  überall  in  der 
Atmosphäre  verbreitet  sind  und  hier  in  den  überfüllten  und  schlecht  venti- 
lirten  Räumen  ganz  unabhängig  oft  von  der  Art  der  Ernährung  (Brust  oder 
küristhch,  Blasi),  bei  geschwächt*:^,  siechen,  kranken  Organismen  den  gün- 
stigsten Boden  zu  ihrer  Ansiedlung  und  Sprossung  linden.  Jahreszeit  und 
Temperatur  scheinen  nicht  von  sonderlichem  EinOuss  auf  die  Entstehung 
des  Soor  zu  sein,  man  beobachtet  ihn  gleichmässig  zu  allen  Jahreszeiten, 
vielleicht  etwas  häufiger  zur  Zeit   der  feuchten  Niederschläge* 

Die  überwiegende  und  enorme  Häufigkeit  der  Mykose  in  den  ersten 
Lebens  Wochen  muss  aber  ihren  Grund  haben.  Früher  glaubte  man ,  den- 
selben in  der  durch  Zersetzung  der  Milcbreste  hervorgerufenen  sauren 
Reaction  der  Mundhrdde  gefunden  zu  haben  und  schon  Sylvius  und  Amati:« 
Lasitaxis  haben  wohl  aus  diesem  Grunde  dem  Soor  den  Namen  Lacta- 
mina  s,  Luctamina  gegeben.  Allein  eine  solche  Annahme  ist  nicht  zu- 
lässig. Schon  die  Thatsache,  dass  eine  Zahl  von  mit  Soor  behafteten  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Lebenstagen  absolut  keine  Milch  erhielten,  spricht 
dagegen.  Andererseits  ist  die  saure  Reaction  der  Mundhöhle  der  Neugeborenen 
nach  ttiTTEHs  Untersuchungen  die  Regel  und  gehört  auch  bei  älteren  ge- 
sunden Säuglingen,  wie  ich  häufig  beobachtete,  durchaus  nicht  zur  Aus- 
nahme, Die  Acidität  der  Mundbrdile  spielt  demgemäss  ebenfalls  keine  oder 
jedenfalls  nur  eine  nebensäcliliche  Rolle  für  das  Zustandekommen  des  Soor. 
Anderemeits  wissen  wir,  dass  Proteinsubstanzen  und  Stoffe,  die  der  Säure- 
bildung fähig  sind ,  einen  günstigen  Boden  für  die  Mykose  abgeben,  des- 
gleichen hei  Impf  versuchen  und  Culturen  Lösungen  von  Amylum,  Rohr-  und 
Milchzucker,  Kirschsaft,  Mohrrüben,  nach  Kt^HHKH  s  Versuchen  auch  Hühner- 
eiweiss  ,  Gelatine,  Speichel  und  Urin.  Als  geeignete  Wachsth  ums  mittel  für 
den  Pilz,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Ueppigkeit  der  Conidicnvermelirung, 
hat  er  durch  Culturversuche  gewisse  pflanzensaure  Salze,  nämlich  die  benzoe-, 
milch-  und  weinsauren  Alkalien,  Tartarus  boraxatus,  Tartarus  stibiatus  und 
das  essigsaure  Ammoniak  kennen  gelernt.  Auch  Citronen-  und  Weinsäure. 
BoraXj  Bromkali  um  j  Chlornatrium  u.  a,  gehören  hierher. 
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Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  man  in  dem  Mundsecret  ganz  gesunder 
Kinder  bei  der  jnikroskopischen  Untersuchunji:  häufig-  Sporen  findet,  die 
morpholtjgisch  dem  Soor  ganz  gleichartig  sind,  die  sich  aber  niemals  zum 
Soor  weiter  entwickeln,  so  ist  ea  klar,  dasB  es  noch  etwas  ganz  Besonderes 
sein  TOuss,  was  die  Ansiedln ng»  Keimung  und  Weiterentwickhmg  des  Pilzes 
in  der  Mundhöhle  begünstigt.  Dies  erhellt  auch  aus  der  Thatsache,  dass 
Epstein  wiederholt  constatireii  konnte,  dass  ein  Kind,  welches  zugleich  mit 
einem  soorkranken  Kinde  von  derselben  Amme  gesäugt  wurde,  dennoch 
vollkommen  gesund  blieb  .  Soor  nicht  acquirirte.  Auch  gelang  es  mir  trotz 
mehrfacher  Wied erhol ungen  nicht ,  in  die  i n  t a c t  e  Mundhöhle  gesunder 
Säuglinge  gebrachte  Soormassen  zur  Anaiedlung  und  Keimung  zu 
bringen.  War  jedoch  die  Mundhöhle  der  Versuchskinder  katarrhaliscb  er- 
krankt  oder  die  Zungen-,  respective  Wangenschleirahaul  durch  mechanische 
Reizung  ihres  Epithels  beraubt,  so  gelang  es  mir.  Soor  direct  zu  übertragen. 
Schon  die  alten  Pädiatriker  ahnten  dies,  denn  Billaeu,  der  von  der  myko- 
tiachen  Natur  des  Soor  nichts  wusste,  erklärte  den  Soor  für  einen  =Sto- 
matite  avec  une  alt^ration  de  secr^tion*.  Eine  verletzte  oder  wenig- 
stens ihres  Epithels  beraubte,  kranke  Schleimhaut  der  Mundhohle 
ist  nach  meiner  Meinung  zur  Ansiedlung  nöthig.  Auch  Epstein 
vertritt  diese  Meinung  und  neuerdings  schliesst  sich  dieser  auch  Stoos^.  an. 
Es  scheint  hier  in  der  That  ein  ähnliches  Verhält niss  vorzuliegen  wie  beim 
Obst,  wo  der  Schimraelpüz  nur  die  durch  Verletzung  der  Decke  schadhaft 
gewordenen,  sogenannten  »angestossenen«  Früchte  angreift,  die  intacten  da- 
gegen frei  lässt.  Der  Grund,  dass  es  nur  oder  wenigstens  meistenthei  Is 
Neugeborene  sind,  die  Soor  acquiriren ,  ist  offenbar  ein  physiologischer.  Die 
ITn Vollkommenheit  der  Mundhöhlenschlcirahaut,  respective  der  Mundhohlen- 
secrete,  die  Trockenheit  derselben  infolge  des  Spelchelraanyrels  mag  den 
Neugeborenen  zur  Stomatomykosis  disponiren*  Wenn  denigemäss  ältere  Säug- 
linge viel  seltener  unter  sonst  gleichen  Umständen  von  Soor  befallen  werden. 
80  liegt  dies  darin ,  dass  dem  zu  dieser  Zeit  schon  reichlich  abgesonderl  en 
Speichel  eine  gewisse  antimykotische  oder  antifermenlative  Wirkung  zu 
vindiciren  ist ,  auch  entwickelt  sich  Soor  im  normalen  Speichel  überhaupt 
nicht  und  bei  erwachsenen  Schw^erkranken  tritt  ge wohnlich  einige  Zeit  vor 
dem  Tode,  wenn  die  Speichelsecretion  mehr  und  mehr  sistirt,  z:  B.  bei 
Typhus,  Tuberkulose  u,  s.  w..  Soor  auf.  Freilich  widersprechen  diese  unsere 
Anschauungen  denen  von  Kehrer,  der  ausdrOcklich  die  prodromalen  Er- 
krankungen der  Mundschleimhaut  ableugnet,  in  dem  Speichel  ein  vortreff- 
liches Nährmittel  des  Pilzes  sieht  und  demgemäas  also  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  den  Soor  viel  häufiger  als  in  der  ersten  Lebenszeit  finden 
müsste.  Der  Pilz  wuchert  da.  w-o  er  den  für  seine  Existenz  und  Weiter- 
entwicklung vorbereiteten  Boden  findet,  wie  ich  meine.  Wenn  Ghawitz 
junge  Katzen  oder  Hunde  mit  cultivirten ,  in  Milch  suspendirten  Conidien 
fütterte,  beobachtete  er  keine  Uebertragung,  wohl  aber,  wenn  er  neugeborene 
(2 — 6  Tage  alte)  Thiero  dei-selhen  Species  damit  fütterte,  weil  die  Milch 
dann  niclit  vertragen  wurde  und  eine  Ernährungsstörung  setzte.  Werm  ich 
auch  diese  Deutung  nicht  widerlegen  kann  und  der  Ernährungsstörung 
(Dyspepsie,  Enterokatarrh)  gern  eine  dispositionelle  Bedeutung  für  den  Soor 
zuerkennen  will,  so  wäre  es  nach  diesen  Versuchen  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  durch  die  bei  den  Fütterungs-  oder  Ernährungs versuchen  wohl  kaum 
vermiedenen  Verletzungen  der  Mundhöhle  der  neugeborenen  Thiere  der 
günstige  Boden  für  die  Ansiedlung  des  Soorpilzes  herbeigeführt  wäre.  So 
ist  es  auch  wohl  zu  erklären,  warum  Kinder  an  der  Ammenbrust 
gerade  dann  leicht  von  Soor  befallen  werden,  wenn  Fehler  der 
Brustwarzen  oder  »schwer  gehende«  Brüste,  Entzündungen 
u.  s.  w,  der  Mamma  vorhanden  sind,  weil  eben  unter  solchen  Umständen 
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sich  die  Säugling^e,  namentlich  bei  angrestreng-tera  Saugen,  leicht  die 
Mundhöhle  seihst  verletzen  können.  Das  Primäre  i^t  auch  hier  die 
Stomatitis  erythematosa.  Gerade  in  solchen  Fällen  sah  ich  auch  Ueber- 
tragrungen  des  Soorpilzes  auf  die  Brustwarzen,  weil  diese  durch  die  heftigen 
Saugbewegungen  leichter  verletzt  und  wujid  wurden.  Alle  diese  Erfahrungen 
widersprechen  den  AuHcbauungen  Kkhrer  s ,  der  einzig  in  den  schwachen 
und  nur  periodisch  geschehenden  Kau-  und  Schlingbewegungen  die  Prädis- 
Position  des  Säu(?lin2:saiters  zum  Soor  erklärt.  Dadurch  blieben  das  Eiweiss 
des  Epithels  und  der  Mundsocrete,  das  Casein,  der  Milchzucker  und  die 
Salze  der  Mikh,  sowie  die  hei  der  Milchsäuerung  sich  bildenden  railchsauren 
Salze,  endlich  bei  künstlicher  Ernährung  dio  Aniylacea,  also  solche  Sub- 
stanzen, welche  gute  Nährmittel  des  Soorpilzes  sind,  reichlich  in  der  Mund- 
höhle zurück,  und  so  wird  dem  Pilz  die  zu  seiner  Vermehrung  und  Ein- 
Wucherung  in  das  Mundepithel  benöthigte  Zeit  —  namentlich  bei  schwachen 
Kindern  —  gewährt.  Auch  den  Ernährungsstörungen,  wie  sie  bei  gepäppelten 
Kindern  vorkommen ,  hat  man  eine  besondere  Disposition  für  Soor  zuge- 
schrieben.  docli  darf  man  nicht  vergessen,  dass  gerade  solche  Kinder  vor- 
zugsweise mit  Amylaceen  gefüttert  sind,  die,  wie  wir  oben  angaben,  für 
Soorculturen  vortreffliche  Nährflüssigkeiten  abgehen ,  und  dass  derartig  ge- 
päppelte Kinder  gewöhnlich  nicht  sonderlich  gepflegt  und  gereinigt  worden^ 
namentlich  der  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  kaum  irgend  welche  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird,  und  man  bei  derartigen  Kindern ,  die  zumeist  mit 
dem  Schnuller  im  Bett  liegen,  kaum  je  eine  mehr  weniger  intensive  Stoma- 
titis, Erosionen  der  Mundschleimhaut  und  dergleichen  vermissen  wird.  So 
erklärt  es  sich  denn  aber  auch,  dass  bei  solchen  Kindern  die  Dyspepsie^ 
der  Enterokatarrh,  die  Enteritis  vor  dem  Soor  bestanden  haben,  ohne  dass 
sie  die  Ursache  des  letzteren  sind.  Wenn  Hausmaxn  die  Häufigkeit  des  Soor 
(cl  oben)  von  der  Uebertragung  desselben  durch  die  Scheidenschleimhaut 
der  Mutter  während  der  Entbindung  auf  die  Mundhöhle  des  Kindes  ableitete, 
so  wird  diese  Behauptung,  für  die  er  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist, 
durch  die  Untersuchungen  von  Gkosz  entschieden  widerlegt. 

Diagnose.  Für  den  aufmerksamen  Beobachter  beruht  nach  den  oben 
gemachten  Schilderungen  die  Diagnose  nicht  auf  Schwierigkeiten.  In  zweifel- 
haften Fällen  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  nothwendig,  namentlich 
w^enn  es  sich  um  etwaige  Verwechslung  des  Soorpilzes  mit  anderen  in  der 
Mundhöhle  des  Kindes  vorkommenden  Schimmelpilzen  und  Schizoniycoten 
handelt«  Verwechslungen  mit  Aphthen  können  kaum  vorkommen,  desgleichen 
nicht  mit  den  sich  häufig  in  der  Mundhöhle  locker  anlegenden  Casein- 
gerinnsein.  Der  Flächencroup  der  Mundschleimhaut  des  Kindes  kennzeichnet 
sich  durch  grössere  rundliche,  raembranöse,  asbestglänzende  Herde  mit  dem 
entsprechenden  gerotheten  und  erodirten  Grunde.  Soor  bildet  aber  niemals 
wirkliche  Membranen. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  von  der  Intensität  und  Extensität  des 
Krankheitsprocesses,  vom  Alter  und  Kräftezustand  des  Kindes  ab.  Je  jünger 
und  schwächer  die  Kinder,  ye  mehr  Complicationen,  umso  schlechter  ist  die 
Aussicht.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  wird  die  Sterblichkeit  auf  22% 
berechnet.  Die  hohe  Zahl  erklärt  sich  wohl  in  solchen  Fällen  nur  durch  die 
Complicationen  des  Soor  mit  acuten  oder  chronischen  Magendarmkatarrhen. 
Künstlich  —  mit  condensirter  Schweizermilch,  Nestlk's  Mehl  und  anderen 
Surrogaten  —  genährte  Kinder  sind  besonders  gefährdet.  Bei  Brustkindern 
stellt  der  Soor  meist  ein  unschuldiges  Leiden  dar,  wenn  rechtzeitig  die  ge- 
eignete Reinigung  der  Mundhöhle  des  Kindes  einerseits  und  der  Brustwarzen 
der  Mutter  oder  Amme  andererseits  vorgenommen  wird.  Unter  allen  Um* 
ständen  ist  der  Soor  eine  unangenehme  Erscheinung,  weil  er  bei  längerem 
Bestand  mehr  weniger  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder  schädigt. 
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Therapie.  Die  prophylaktische  Behandlung  erstreckt  sich  auf  zweck- 
mässigje  diätetische  Massreg^eln.  Ernährueg  durch  die  Brust,  durch  tadel- 
lose Kuhmilch,  luehrmalig'e  vorsichtige  Waschungen  der  Mundhöhle  mit 
frischer,  l'^/nigor  Borsäuresolution  nach  feder  Mahlzeit  (ohne  brüske  Rei- 
bungen), Vermeidung  des  Schnullers  (Lutachbeutel),  Reinigung  der  Brust- 
warssen  vor  dem  Anlegen,  gründliche  VentUation  der  Wohnräume.  Die  Er- 
füllung dieser  Massregeln  bildet  auch  die  conditio  sine  qua  non,  wenn  bereits 
das  Kind  an  Soor  erkrankt  ist.  Wenn  Epi?TE[\%  Engel,  Gross,  Fi^chl  die 
prophylüktischen  Mundwaschungen  aus  Furcht  vor  Verletzungen,  die  der 
Entstehung  der  ßi^iiNAHschen  Aphthen  und  des  Soors  Vorschub  leisten, 
ganz  unterlassen,  so  kann  ich  dem  nicht  beipflichten.  Dagegen  empfiehlt 
Grösz  prophylaktisch,  in  Anlehnung  an  das  CREDß'sche  Verfahren,  Bepinse- 
lungen der  Mundhöhle  bei  den  Neugeborenen  der  geburtshilflichen  Klinik 
in  Pest  ohne  Ausnahme  vom  ersten  Tage  der  Geburt  bis  zu  seiner  Ent- 
lassung aus  der  Klinik,  wo  sie  ja  dauernd  in  der  mit  Soorsporen  geschwän- 
gerten Luft  der  Infection  ausgesetzt  sind. 

Zur  Beschränkung  der  L  ocalaffection  genügt  in  leichteren  Fällen 
Entfernung  der  locker  anhaftenden  Vegetationen  mit  einem  Leinwandläppchen 
oder  stumpfen  Spatel  und  nachfolgender  Desinfection  der  erkrankten  Par- 
tien sowie  der  gesammten  Mundhöhle  durch  Bepinselungen  mit  1— 2Yoig:er 
Höüensteiniosung,  die  mir  in  der  That  w^eit  bessere  Dienste  geleistet  hat 
als  der  Borax.  Man  achte  dabei  namentlich  auf  die  Krypten  in  der  Mund- 
höhle unter  der  Zunge,  hinter  den  A Iveolarf ortsät zen ,  an  den  hinteren 
Backentaschen,  wo  sich  die  Pilzwucherungen  zu  verbergen  pflegen.  Die 
Reinigung  der  Mundhöhle  soll  in  dieser  Weise  mindestens  4 — Ginal  des 
Tages  nach  ioder  Mahlzeit  vorgenommen  werden.  Die  exspectative  Behand 
lung  —  weil  in  einzelnen  Fällen  die  Soorpilze  von  selbst  verschwinden  — 
ist  unter  keinen   Umständen  zu  verantworten.  1 

Man  hat  gegen  den  Soor  zahlreiche  Mundwässer  und  Gargarismen  vor- 
geschlagen, unter  denen  das  Kali  chloricum  (Husemann)  und  der  Borax  die 
erste  Stelle  einnahmen.  So  sehr  ich  auch  die  Vorzüge  des  Kali  chloricum 
bei  den  raeisiten  Mundaffectionen  der  Kinder  anerkenne  j  so  ist  beim  Soor 
seine  Leistungsfähigkeit  eine  sehr  massige  und  steht  weit  hinter  der  des 
Borax  flO.O  :  100,0)  und  namentlich  des  Höllensteins  und  der  essigsauren 
Thonerde  zurück.  Ersteren  wende  ich  in  2**/oigen  Lösungen,  letztere  pur, 
als  Liquor  Aluminii  acetici  an.  Arg.  nitricum  empfehlen  auch  Bohn,  Vogel 
und  Henoch.  Alle  Gargarismen  und  Mundwässer  sollen  ohne  Honig  und 
Syrupzusätze  gegeben  werden,  da  diese  gerade  für  Soorculturen  die  ge- 
eignetsten Nährflüssigkeiten  sind.  In  hartnäckigeren  Fällen  empfehle  ich 
Lösungen  von  Tinct.  Ratanha  und  Spirit.  vini,  Kupfervitriol,  Zincum  sulphuri- 
cum.  Auch  Carbollösungen  (1%),  Lösungen  von  Acidum  oxalicum  (0,5—100,0) 
und  Resorcin  (iVo)  sind  mehrfach  in  Anwendung  gezogen  und  gerühmt.  Mir 
haben  zuweilen  Lösungen  von  unterchlorigsaurem  Natron  neben  Chlor- 
natrium  und  doppeltkohlensaurem  Natron  (Liquor  Natri  cblorati)  auch  der 
Spiritus  aetheris  chlorati  (3,0—100.0)  und  eine  Verbindung  von  Tannin  und 
Borax  (Acidi  tannicis  2,0,  Borax  2.0,  Aeth.  sulph.  20,0)  vortreffliche  Dienste 
geleistet.  Fournier  empfiehlt,  die  soorkranken  Stellen  mit  einer  alkoholi- 
schen Saccharinlösung  zu  pinseln  (Saccharin  1.0,  Spirit,  vini  50,  davon  einen] 
Kaffeelöffel  auf  7^  Glas  Wasser).  Wo  mit  dem  Soor  anderweitige  Kmäh- 
rungsstörungen  auftreten,  bringe  man  das  Kind  unverzÜKHch  an  die  Brust; 
gelingt  es  nicht,  den  Kindern  eine  Amme  zu  verschaffen,  oder  sind  sie  zum 
Saugen  bereits  zu  schwach,  so  muss  man  versuchen,  tadellose  Kuhmilch 
theelöffelweise,  am  besten  wohl  mit  der  von  mir  construirten  Säugpumpe 
beizubringen,  bei  welcher  die  Selbst thätigkeit  des  Kindes  ausgeschlossen  istj 
(cf.  Jalirb.  t  Kinderhk.  1878,  XIL  pag.  406).  Wird  Kuhmilch  nicht  vertragen,! 


versuche  man  gut  gesössten  russischen  Theo  mit  Zusatz  von  Burgunder- 
wein, Rum  oder  Cognac. 

Treten  durch  Verstopfung  der  Speiserohre  mit  Soormassen  gefahrdrohende 
Zustände  ein,  wie  sie  von  Ritter,  Bohn,  Bamüerger,  Rixeckkr  geschildert  und 
jedem  beschäftigten  Praktiker  zu  Gesicht  gekommen  sein  werden,  so  kann 
man^  wie  dies  Rinecker  mit  Erfolg  gethan  hat,  durch  Einpicselung  einer  Kupfer- 
vitriollösung  versuchen.  Erbrechen  hervorzubringen,  um  den  Soorpfropf  mög- 
lichst schnell  zu  entfernen.  Auch  subcutane  Apomorphininiectionen  könnten 
unter  solchen  Umständen  mit  Vorsicht  Verwendung  finden.  Wo  die  Kinder 
trotzdem  nicht  schlingen,  ernähre  man  sie  mit  der  Schlundsonde. 

Ltteratur:  Ketklakb^  Batav.  1672.  Diss.  De  Aphtia.  —  KuuoLriMaus,  DiBftert.  Jenae 
1672.  ^  Ch.  Htabce,  Ueber  das  Seh wiimto eben.  Jena  1782  n.  1784  (Uuschkk,  mit  Änmer- 
korijfeii)*  —  Mjliic,  Dliisert.  De  Aphtis.  Uerltn  1819^*  —  Heyfeldkh,  Ueber  die  Krankheiten 
der  Neng^eboreneo.  L**i|)zig  1825-  —  Lälut  ,  An;h.  gt^n^^^r.  MUrz  1827.  —  11  Lange nb eck, 
Fmohibp^s  Notizen.  1831^  Nr-  252.  —  Grltuy,  Compt,  nnd.  1842,  |>agv  ß34  und  1844,  X,  18, 
pag.  585,  —  Fr,  Tu,  Bsbq^  De  la  »tmcture  anatoniico*iuicro»copique  dw  tniigacL  Gün.  des  hop. 
dti  Paris.  1842.   II,  143—145,    cfr.  Idt*m,  Hygiea,  Stockholm  1841,  III,  pag,  541  und  1846, 

VIII,  pag-  337.  Ui4icr  an»  Hchwämmehen  der  Kinder.  Aea  dem  Schwedischen  übersetzt  von 
ÜE&H.  V.  V.  BüäCH,  Breiiirn  1848,  —  Kbomknbebo,  Journ.  I.  Kinderkh.  IV,  pag.  164,  VIII,  pag.  2, 

IX,  pag.  1,  —  KoHiN,  Hiatoire  naturelle  de  vt^g6taoi  parasit.  1853,  pag.  448.  —  Ouuleb, 
Note  aar  le  mngnet.  Gnz.  mM.  Paria  1852,  pag.  412;  Compt.  renrl.  1852,  185Ö,  IV,  pag.  69; 
M^m.  Ä  Facail.  1857,  4/Vm.  —  Keubold,  Viacaow'a  Archiv,  1854,  VII.  —  Skux,  Recherche» 
Hur  les  malädies  des  noui^eau-ne» ,  pag.  17.  —  Billard,  Traat^S  des  maladicB  den  enfantt* 
nouveaa-n^*,  1829,  pag.  GB  (Mkissneb).  —  Vallkii,  CItniqtte  de»  malädies  des  eitfantö  Tu>ri- 
veau-nös.  1889,  pag,  59  (BREsaLKB,  deutsch).  —  Eauhkr,  Journ,  !.  Kinderkh.  XVI,  p:\g.  215,^ 
VoöBf. ,  Handb.  d.  Kinderkh.  —  LtKDB&HKisTKH^  Vihctbow's  Archiv.  1864,  pag.  426.  — 
Ht  HKABßT,  Ueber  Soor  and  seineii  Sitsc,  Charit^- Ann al.  1864,  XII,  —  Wioneh,  Jahrb.  I. 
Kinderhk,  1868,  pag,  58,  —  QuufQüAUO,  Arch.  de  physioL  1868,  pag.  295.  —  Böhm,  Mond- 
krankheiten  der  Kinder.  Leipzig  1866.  —  Biiil,  Centralbl.  I.  med.  Wißaenach.  1868,  Nr.  1, 
pag.  3,  —  Ritter  v.  Hittkrsbaih,  Jahrb.  f,  Phy»if>l.  a.  Pathol.  1868,  pag»  143.  —  Paebot, 
Dp  mugnet  ga8trii|ue.  Arch,  de  physioL  186^,  pag*  504.  —  Gbawitz,  Beiträge  zur  ayatema- 
tischen  Botanik  der  pflanzlichen  Paraaiten.  ViacHow's  Archiv.  1870,  LXX,  pag.  546.  — 
Halbäanw,  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geachlechts Organe.  Berlin  1870.  —  BcH[FFKa,  Dit* 
aaccharificirende  Eigen? ehalt  des  kindlichen  Speichels.  Arch.  f.  Anat.  1872-  —  Bikch-Hibsch- 
FELD^  8ci<>rknotchen  in  pneumoniftchen  Herden.  Jahre»her.  d.  Geaellsch.  !.  Natur-  u.  Heilk, 
Dreaden  187f),  pag,  Bl.  —  Kkk«,  Ueber  den  Soorpilz.  Erlangen  phyaik.-med,  Sitznngsber, 
1877  u.  1878*  —  Grawitz,  Allg,  med.  Central-Ztg,  1877  und  Grawitz,  Die  Stellung  des  Soor- 
pilzea  in  der  Mykologie  der  Kahmpilze.  Virchow's  Archiv.  1878,  LXXIII.  —  Voobl,  ZiEMssKtt'a 
Handb,  1878,  Th,  VII,  I,  pag.  61  und  Bohn,  Gerhardt's  Handb,  1880,  IV,  B.  2,  pag.  80.  — 
Entkisi,  Prager  med.  Wochenschr,  1880.  Nr,  ä.  -^  Krhres  ,  Soorpilz,  Heidelberg  1883.  — 
Pü&KBAüER,  Schluridlähmung  im  Verlauf  de»  Soor,  Jahrb.  !.  Kiuderhk.  1884,  XXI,  pag.  210.  — 
H.  C.  Plaut,  Neue  Beitrüge  zur  aystematischen  Stellung  dea  Snorpilze»  in  der  Botanik. 
Leipzig  1887.  —  Stusick,  Unterauchungen  über  die  Natur  der  Soorpilze.  Müncheuer  med. 
Wochenschr.  1885,  pag.  627.  —  Ä.  Baoi.nbkv,  SoorcuUören.  Deutsche  med,  Wochenachr.  1885, 
Nr  50.  —  Klkmpzrkr,  Natur  dea  Soorpilze»,  Centralbl  f.  klin.  Med.  1885.  —  Giovanhi  Berti, 
Rendlconto  med.  atat.  IL  Baliatico  E^posti  di  Bologna-  1888*  —  Gkawitz,  ViseHow's  Archiv. 
1886.  —  Frkudenbrro,  Soor  bei  gesunden  Menschen,  CeatralhL  f.  klin.  Med.  1886,  —  Amdrv, 
8ur  revolution  de  Champignon  du  mugut^t.  Kevue  mid,  1887.  —  Lanoebhahb,  Soor  de«  Oeso- 
phagus mit  eiteriger  Entzündung  der  Schleimhaut.  Vmcuow's  Archiv.  1887,  CIX.  —  Fi&cbl, 
CentralbL  f.  Kinderhk.  1887,  XVI.  —  EeaTKis,  Med.  Wände rvortriige.  1888,  3,  pag.  21.  — 
V.  Emgkl,  Wiener  med.  Presse.  1888,  8.  ^^  Linoäsikr  et  Roux,  Sur  la  morphologie  et  la  bio- 
logie  du  ehampigfion  du  muguf  t.  Compt.  reud.  1889.  —  Valentin,  Soor  dea  Mittelohra.  Arch. 
f.  Ohren  hk,  XXVL  —  Ha  um  garten,  Lehrbuch  der  pathobgiachen  Mykologie.  1890.  —  Blasi, 
Arch.  ital.  Pediatr.  1891,  1  ff*  —  GRAaaEr,  Etudes  sur  le  muguet.  1891.  —  Baginsky,  Lehrb. 
f.  Kinderkh,  1896,  5.  Auft.  —  Ouidi,  Maguetto:  Micologia  e  Metast asi  del  Mugtietto.  Firenze 
1896.  —  Ltdia  Rabjnowitsch,  Unterauchungen  Über  pathogene  Hefenpilze,  ZeitHchr.  f,  Hyg. 
1896,  XXI,  pag.  IL  ^  Grosz,  Beiträge  zur  Pathogeneae,  Prophylaxe  und  Therapie  dea  Soor 
bei  Neogeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1896,  XLII,  Nr.  2,  pag.  177.  Soltmann. 

Sophienliddy  Sehleswi^-Holstein,  bei  Reinbeck.  Wasserheilanstalt. 

B.  M  L. 

Sopliora«  Eine  Reihe  von  Giftgewächsen  enthält  die  in  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  der  alten  und  neuen  Welt  vertretene  Gattung: 
Sophora,  die  besonders  dadurch  von  Interesse  ist,  dass  die  einzelnen  Arten 
dieser  LegURiinosengattung;  v^erschiedeue  Wirkung  besitzen    und  Stoffe  ganz 
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versschiocJener  Art  enthalten.  Am  wenigsten  giftig:  scheinen  die  zum  Gelb- 
färben benutzten  un aufgeschlossenen  Knospen  einer  iapanischen  Art.^  Sophora 
japonica,  die  sogenannten  chinesischen  öelbbeeren,  die  nach  FOiistI':k 
ein  Glykosid  enthalten,  das  beim  Spalten  Isodiilcit  und  einen  dem  Quercitdn 
ähnlichen  Körper  liefert,  der  iedoch  mit  Quercitrm  und  Rutin  nicht  identisch  ist. 
Nach  älteren  Angaben  sollen  alle  Theile  dieser  Sophora  Cathartin  enthalten, 
und  zwar  angeblich  in  so  grossen  Mengen,  dass  die  Verarbeitung  des  sehr 
brauchbaren  Holzes  Kolik  und  Diarrhoe  und  der  Genuss  von  Wasser,  in 
welches  Blüthen  dieser  Sophora  hineinfielen,  dieselben  Erscheinungen  hervor* 
rufen  sollen,  ')  Eykmax  fand  1887  ein  Alkaloid  in  der  Pflanze,  worüber 
Näheres  nicht  niitgetheilt  ist. 

Unter  dem  Namen  Upas  bidji  sind  die  sehr  bitteren  Samen  einer  auf 
den  Molukken,  in  Java  und  Ceylon,  auch  in  verschiedenen  Theilen  Australiens 
vorkommenden  Sophora,  Sophora  tomentosa  L.,  auf  Java  bekannt.  Sie 
galten  früher  als  ein  Specilicura  gegen  Cholera  und  gegen  Intoxicationen 
durch  giftige  Seetbiere»  Aus  ihnen  hat  Greshokf  ein  Alkaloid  isolirt,  das 
in  seinem  chemischen  Verhalten,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Löslichkeits- 
verhältnisse,  mit  dem  Cytisin  (s.  dieses)  grosse  Aebnlichkeit  besitzt  und 
vielleicht  damit  identisch  ist.  Nach  pLiHifiK'^)  bewirkt  es  centrale  Paralyse, 
hebt  zuerst  die  Willkürbewegung,  dann  die  Reflexerrogbarkoit.  darauf  die 
Reizbarkeit  der  peripheren  Nerven  und  zuletzt  die  der  willkürlichen  Muskeln 
und  des  Herzens  auf.  Es  tödtet  bei  Warmblütern  durch  Athemlähmung, 

In  Texas  und  Neumexico  existiren  giftige  Sophoraarten ,  die  sich  be- 
sonders durch  die  berauschende  Wirkung  ihrer  Samen  auszeichnen.  Als  solch© 
werden  Sophora  speciosa  und  Sophora  secundiflora  genannt.  Von  den 
Bohnen  machen  die  Indianer  Gebrauch  als  Berauschungsmittel;  eine  halbe 
Bohne  soll  unsinnige  Heiterkeit,  von  mehrtägigem  Schlafe  abgelöst,  hervor- 
rufen, eine  ganze  Bohne  soll  den  Tod  herbeiführen  können.  Aus  den  Bohnen  ist 
von  H,  C.  Wood  ^)  mittels  des  Stas- Otto  sehen  Verfahrens  ein  flüchtiges  flüssiges 
Alkaloid  isolirt,  das  sich  in  Wasser  und  Alkohol  leicht,  tn  Aetber  weniger  leicht 
löst  und  krystallisirende  Salze  giebt,  die  sich  mit  Elsenchioridlösung  blutrot h 
färben.  Das  bei  Fröschen  die  Reflex-thätigkeit  herabsetzende  und  central 
lähmende  Alkaloid  ist  für  Hunde  wenig  giftig,  während  es  Katzen  zu  0,2 
durch  Athemlähmung  tödtet  und  zu  Ü,U3  in  mehrstündigen  Schlaf  versetzt. 
Dass  das  Wooü'sche  Alkaloid  nicht  mit  Cytisin  identisch  ist,  geht  aus  der 
Beschaffenheit  des  Alkaloids  und  aus  dem  Verhalten  gegen  Eisenchlorid  hervor. 

Literatur:  ^)  Rosenthal»  Syuops.  plant. diaphor.^  pag.  1030-  HusKUANN-HiLOKft,  PÜatizeu- 
Btoffe^  pag.  1048.  —  ^)  Pluqök,  Alkaloide  von  Sophora  touietitoaa.  Nederl.  Tijd»chr.  voor  Pliarm. 
November  1891»  pag*  350;  Arcli.  d.  Pharm.  1891 »  pag,  561,  —  ^)  Wood,  Amer.  JourD.  Pharm. 
(4),  L,  pag-.  483,  KoTHBocK»  Pharm*  Jouru.  Tranaact.  1880,  pag.  664.  Kaltkveh  und  Nkil,  Amer. 
Joara.  Pharm,  1886,  pag,  65;  Pharm.  7Ag.  1886,  Xr.  96,  png,  736.  Th.  Haacmßun. 

Sopor ,  tiefer  Schlafzustand ;  hoher  Grad  von  Benommenheit  des 
Senaoriuins  in  Krankheiten,  Soporifica  (sc.  reraedia)^  tiefen  Schlaf  erzeu- 
gende Mittel  —  Hypnotica. 

SorrentOy  Kusten-Seehad  und  seiner  kühlen  Lage  nach  Norden 
wegen  bevorzugte  Sommerstal ion,  in  herrlicher  Lage  am  Busen  von  Neapel, 

Edm.  Fr, 

Soulac-les«Balns  9  Ocean-Küstenbad  im  Südwesten  Frankreichs. 
Dep.  Oironde,  unweit  Bordeaux,  mit  schönem,  von  Fichtenwatdun^  um- 
säumten Strande,  Edm.  Er 

Soulliamptoily  Hafenstadt  des  südlirhen  Eng^land,  Hanta,  von  über 
6CK000  Einwohnern,  an  der  tief  eingeschnittenon  Bucht  des  Southampton- 
Wassers,  welches  durch  den  Solent  in  den  Äermelcanal  mündet.  Seebäder  auf 
schlechtem  Strande.  In  der  Nähe,  durch  Eisenbahn  oder  Dampfboot  zu  erreichen, 
bei  Netley-Abbey  das  bekannte  grosse  Netley-Militär-HospitaL  Eäm,  Er. 
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Sotittit]Oiiriie«oii-Sea  t  Ku«^ten*Canall)ad  im  Süden  En^latids^ 
Sussex.  unmittell>ar  hf^l  dem  Seebade  und  Wintercurorte  Bourncmoutli,  dessen 
jfeschOtzte  La^e  und  ausgebreitete  Nadelholz  Waldungen  es  von  Brustkranken 
vielfach  zu  lan^^erera  Aufenthalte  wählen  lassen.  Der  Strand  ist  feinsandi^ 
und   g-ut  zu  beidrehen,  Edm.  Fr, 

Soatlieilfl-oll-SeSf  Kosten- Seebad,  Essex,  an  dem  nordlichen  Ufer 
der  Them  Hera  und  uns»:  in  die  Nordsee,  mit  prutem  Strande  und  erfrischender 
Luft,  von  dem  durch  Eisenbahn  und  Dampfboot  verbundenen  London  aus 
viel  besucht,  Edm,  Fr. 

Soutliportf  Küsten- Badeort  von  über  :i2.000  Einwohnern,  an  der 
Westküste  Englands,  Lancashire^  an  der  Irischen  See,  mit  gutem  fein- 
sandif^em  Strande,  von  den  benachbarten  Städten  Liverpool  und  Manchester 
aus  viel  besucht,  auch  als  Winteraufenthalt  seiner  milden  und  reinen  Luft 
wegen  in  Aufnahme ;  Wasserheilanstalt.  Seinen  zahlreicben  Gästen  bietet  es 
an  Theater.  Concerten  u,  s,  w,  in  anderen  englischen  Seebädern  ungekannte 
Vergnügungen.  Edm.  Fr. 

Soutlisea  (and  Portsmouth),  sudliche  Vorstadt  des  mit  ihm  durch 
Eisenbahn  und  Trambahn  verbundenen,  ungefähr  140,000  Einwohner  zah- 
lenden HaFenplatzes  Portsmouth  im  südlichen  England.  Hauts,  mit  gutem 
Seebade  im  Aerraelcanale.  Edm.  Fr. 

South  StlleldSy  Hafenstadt  von  ungefähr  00.000  Einwohnern,  an 
der  Ostköste  Englands,  Durham.  unweit  Newcastle-on-Tyne  an  der  Mündung 
des  Tyne  in  die  Nordsee,  mit  Küstenbad  an  sandigem  Strande  und  frischer 
kräftigender  Nordaeeluft,  Fdm.  /> 

South^n^old,  Nordsee-Küstenbad  an  der  Ostküste  Englands,  Suffolk, 
unweit  Yarmouth.  Wegen  guten  Strandes  und  guter  Luft  viel  besucht. 

Ef/m.  Fr. 

OH 
Sozojoclol  f  Paraiodphenolsulfosäure  i^  C^  B^<^  SO^  H;  ein  neuerdings 

namentlich    in    der   Therapie    der  Hautkrankheiten,  Nasen*,   Kehlkopf-   und 

Rachenkrankheit^n  eingeführtos  Antiparasiiicum  und  Antisepticum.  Dasselbe 
bildet  weisse  Krystalle  in  Gestalt  schuppenförniiger  Blatt  eben,  ist  durch 
seinen  grossen  Jodgehalt  {4*2^/o)  dem  Jodoform  ähnlich,  aber  durch  leichte 
Löslichkeit  und  Mischbarkeit  mit  den  verschiedensten  Vehikeln,  Geruchlosig- 
keit  und  Unzersetzbarkeit  durch  Licht  vor  dem  Jodoform  wie  vor  den 
meisten  anderen  Jüdpräparaten  vortheilhaft.  ausgezeichnet.  Las^sar  empfahl 
dasselbe  in  b  und  1  Obigen  Streupulvern  und  Pasten  (mit  Zink,  Amylum, 
Vaselm  oder  Lanolin)  besonders  gegen  die  eigentlichen  Dermatomykosen ; 
auch  5'Vo^8'6  Sozojodol-Talcum'Verbände  bei  varicosen  Beingeschwüren,  1-  bis 
10%ige  Pasten  bei  Hautentzündungen  und  Pilzflechten.  Fritscfi  benutzte  auf 
rhinolaryngologischem  Gebiete  die  Kalium-,  Natrium-,  Zink-  und  Quecksilberver* 
bindungen  des  Sozojodols,  die  beiden  ersteren  unverdünnt,  die  Zinkverbindung 
in  r» — lOfacher  die  des  Quecksilbers  in  10 — 20facher  Verdünnung.  Günstigste 
Erfolge  bei  Katarrhen  der  Athmungswege  und  Tendenz  zur  Eintrocknung  des 
Secretes,  sowohl  bei  Laryngitis  sicca  wie  bei  trockenem  Rachen-  und  Nasen- 
rachenkatarrh, auch  bei  atrophischem  Nasenkatarrh,  Ozaena,  hypertrophischer 
Rhinitis  und  Rbino-Pharyngitis,  zur  schneileren  Ausheilung  galvanokaustischer 
OperationssteHen  in  Rachen  und  Nase,  sowie  bei  tuberkulösen  und  syphi- 
litisi'ben  Ulcerationen.  Aehnlicher  Art  sind  die  Erfahrungen  von  Seifert; 
derselbe  empfiehlt  Talcum  als  bestes  Constituens  und  benutzte  Sozoiodol- 
kalium  (1:2  oder  l  :  1),  Sozojiodoinatrium  (l  :  1)  und  besonders  Sozo|odol' 
zink  (L  :  10  bis  1  :  12)  zu  Einblasungen  bei  cbronischer,  hyperplastischer  und 
atrophischer  Rhinitis,  das  Natrium  auch  bei  tuberkulösen  Larynxulcerationen, 
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während  das  QuecksObersalz  wegen  seiner   die  Schleimhäute    e^tark  ätzenden 

Wirkung  nicht  angewandt  werden  konnte. 

Literatur:  VergL  Lassar,  ThtTap.  Mrmatab.  November  1887.  —  Fritbch,  Ebenda, 
Juni  1888.  —  ÖEirEBT,  Müuchener  med,  Wocheiischn  18B8,  Nr.  47.  Loehisch. 

Sozolsäure  (Aseptol)  =  Orthophenylsulfonsäure  C^  H^  \  q^q    qti 

durch  Mischung  gleicher  Theile  von  Phenol  und  concentrirter  Schwefelsäure 
(bei  Vermeidung  des  Erhitzens)  und  Eintragen  in  Wasser  erhalten ,  von  der 
überschüssigen  Schwefelsäure  durch  Sättigen  mit  Baryuracarbonat  befreit, 
das  in  Losung  bleibend©  Barytsalz  der  Säure  durch  Schwefelsäure  zersetzt. 
Die  im  Handel  vorkommende  So zol säure  ist  ein  Gemisch  der  Orthosäure 
mit  der  beim  Erhitzen  des  Reactionsproductes  sich  bildenden  Parasäure. 
Das  käuOiche  Präparat  (Aseptol,  Merck)  ist  eine  33^3 Yo  Säure  enthaltende, 
rothbraune,  syrupöse  Flüssigkeit  von  pheuolartigem  Gerüche,  von  1,155  speei- 
fischem  Gewichte,  mit  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin  mischbar ,  in  Aether, 
Chloroform  und  fetten  Gelen  unlöslich.  —  Das  Mittel  wurde  als  Desinficiens 
und  Antisepticum  an  Stelle  der  Carbolsaure  empfohlen,  vor  welcher  es  durch 
geringere  Giftigkeit  bei  innerlicher  und  durch  geringere  Aetzwirkung  bei 
äusserlicher  Anwendung  den  Vorzug  verdienen  sollte  (Annesskxs,  Hiteppe); 
doch  steht  seinem  allgemeinen  Gebrauche  namentlich  der  Umstand  im  Wege, 
dass  das  Mittel  bei  längerer  Aufbewahrung  leicht  verdirbt,  respective  seine 
antiseptischen  Eigenschaften  verliert,  indem  die  freie  Orthosäure  in  die 
(therapeutisch  unwirksame)  Parasäure  übergeht,  —  Zur  Verwendung  gelangt 
die  Sozolsäure  als  Desinficiens  in  3 — 5%iger  Lösung  ;  die  Haut  soll  aucii 
durch  lOVoi^ö  Lösungen  (HuErPE)  nicht  angeätzt  werden.  Lösungen  von  dieser 
Stärke  vernichten  die  Sporen  der  MilzbrandbaciUen  bei  mehr  als  30  Minuten 
Einwirkung,  gehören  also  zu  den  starkwirkendtm  Desinfectionsmitteln  — 
Nicht  zu  verwechseln  ist  das  *Aseptol<  mit  den  als  Aseptin  und  Aseptin- 
säure  bezeichneten,  wesentlich  aus  Borsäure  bestehenden  Präparaten. 

Literatur:  Vergl.  ännessens,  Journ.  de  pharm,  et  de  cliimit;.  1884,  X,  pa^.  33.  — 
^KfiOAKTt  €ompt>  rend.  1885,  pag.  1465,  1Ö44*  —  Hueppe,  Berliner  kl  in.  Woch^nsclir.  188(), 
Nr.  37*  LoebJsch, 

Spa,  Stiidtchen  der  Provinz  Lattich  mit  7500  Einwohnern ,  unter  5** 
54'  östlicher  Länge  von  Greenwich,  bO^  29*  nördlicher  Breite,  250 — 275  Meter 
über  Meer,  altberühmt  wegen  seiner  kalten  Eisensäuerlinge-  Diese  sind  theils  in 
der  Stadt  gelegen  (Pouhon.  Prince  de  Cond^),  theils  ausserhalb^  90 — li;0  Meter 
oberhalb  Spa;  Barisart  1  Km..  Tonnelet  1,5  Km.  NGO.  von  Spa,  Sauveni^re  und 
Groesbeek  2  Km.  SO.  von  Spa,  Geronstßre  etwa  5,5  Km.  S-  von  Spa;  die  er- 
bohrte Badequelle  Marie-Henriette  3  Km.  von  Spa.  Die  Quellen  enthalten  wenig 
Salze  ;  der  in  seinem  Gehalte  etwas  wechselnde  Pouhon  meist  unter  5,  die 
übrigen  unter  2 — 3  in  10  000.  Ich  gebe  hier  die  Analyse  de^  Pouhon,  welche 
1871   von  einer  Comraission  ausgeführt  wurde.    In   10  Liter    sind  enthalten: 

Andent  [aiiden  nur  0,71  \m  0,88  Eiften- 
Bicarbonat,  Lkusch  im  Jahre  18650,708.  In 
d<?r  Sauveniere  sind  eotbalten  0,89  Eiaen- 
bicarbönat,  in  Tounelet  0,66,  in  Baris art 
0,6,  iü  Geronstere  0,5.  Der  Gehalt  an 
diesem  schwankt  am  Pouhon  «wischen 
Maiinium  7»3  und  5,4  Cjfrm.  in  10  Liter, 
au  der  GerooMtere  zwmehen  4  und  3Cgrni., 
in  Barisart  3  4  und  2,6  Cgrm.  Die  Schwan- 
ktiiigtm  sind  um  so  tiedeutender,  je  hüher 
die  Quellen  tniueraliBirt  »lud  ;  ein  Zusaiu- 
nienhaug  der  Quellen  in  dieser  Beziehung 
ist  nicht  naeliweisbar. 

Einen  sehwaehen,  raes»biiren,  aber  un- 
hestiiudiiren  Antheil  an  H^S  haben  mehrere 
d  e  r  Q  ue  i  le  n  (  Lerj^  c  b)  .  Tein  perat ur  1 0,8  ®  C . 


Chlornatriuni     .    ,    .    . 

0,540 

SchweleNanreB  Natron 

0,232 

NatroU'Bicarboiaat    .    . 

1,222 

Kali-           »           .  . 

0,118 

Msgneaia-    »            .    . 

0,183 

Kalk            »            ,    . 

0,405 

Eisen-           »             .    . 

1,1248 

MaDj^an-       »            ,    . 

0,039 

Kleaeliäure   .   ,   ,   ,   , 

0,490 

Thooerde 

0,143 

Stimme  .    ,    .    ,  " 

4Mi} 

HS 

0,0011 

00, 

.    26,528 
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Der  medicJnisclie  Gebrauch  ist  der  der  reinen  Eiaenßäuerlinge. 

Das  Bad  ist  eine  Musteranstalt ;  sie  ist  auch  zu  Kaltwasserbädern  ein- 
g^erichtet.  Erwärmung  des  Wassers  mit  DarapL  Das  Wasser  (Pouhon,  Cond^) 
wird  viel  versendet. 

Literatur;  Dkhit,  Guide  medic.  1B84.  —  Scheukr,  TraitL\  Brai.  1881.  —  Lbzaack^ 
1871.  —  Ltasru,  Kohlens*  Eiseowäsaer  von  8p:i ,  1869,  and  Monog^r  des  eaax  m,  de  8p*t 
Spa  1869.  —  Guide  des  etran^er»  anx  viU«?»  d'eaux  et  de  l>ains  d*^  raer  de  Bel^iqae,  1B87. 
—  DesvAi.QtK,  Analyse.  1898.  Belssel 

Spaltliandi  Spaltfusii,  s.  Missbildungen,  XV,  pa^.  581* 

Spaltpilzen  s.  Bakterien. 

Spandniie  =  Ischämie,  XII,  pagr.  24. 

Spanopiioe  ((n7%vi;,  Seltenheit  und  t^siv,  athmen),  seltenes  Athmen, 

Sparadrap  (aus  dem  griechischen  finift^i,  breite  aus,  und  dem  fran- 
zösischen drap>  Tuch)  ist  ein  obsolet  gewordener  Name  lÜr  Emplastrum. 

Gepperi, 

Spartela,  8.  Genista,  IX,  pag.  140. 

Spasmo pMlie  (Tra'jpio;  und  yaeu),  Neigung:  zu  krampfhaUeu  Zu- 
ständen, 

Spasmotoxin,  s.  Ptomaine,  XIX,  pa^.  (i05. 

Spasmus  (fjT^xfjufjz,  von  'iTiacu,  ziehen),  unwillkürliche  Muskelzuckung, 
Krampf. 

SpasmtlS  g^lottiills«  >  Fon  aJIen  Krankheiten  im  kindlichen  Alter 
Imt  keine  eine  so  furchÜjare  Bedeutung  und  erfüllt  das  Gemüth  der  Eltern  so 
sehr  mit  ängstlicher  Sorge  als  derjenige  Kränkheitszustand,  dessen  eigen thäm- 
licher  Ciiürakterzug  die  Convalsionen  sind.  Diese  Eigenthüfnlichkeit  hat  auch 
diese  Krankheit,  welche  hier  jetzt  näher  erörtert  werden  so!h<  Mit  diesen 
Worten  beginnt  James  Reid  die  historische  Einleitung  seiner  185U  erschienenen 
und  von  Em  arf^  Lürext  übersetzten  Broschüre:  lieber  den  Laryngismus  der 
Kinder.  Er  fährt,  dann  fort:  > Die  Benennung  der  Krankheit  Imt  vielfache  Ver- 
anlassung gegeben  zu  Debatten,  die  in  der  Ungewissheit  ihren  Grund  hatten, 
welcher  immer  noch  über  den  Ursprung  des  Leidens  herrscht.  Wohl  dürften 
die  Praktiker  Jetzt  mehrere  Punkte  einzuräumen  geneigt  sein,  die  früher  eine 
nicht  geringe  Meinungsverschiedenheit  hervorgerufen  haben;  aber  noch  herrscht 
im  allgemeinen  keineswegs  ein  klares  Verst&ndniss  derjenigen  Gesichtspunkte, 
welche  für  den  Arzt  von  der  grassten  Bedeutung  sind .  nämlich  in  Ansehung 
der  Ursachen  und  der  Behandlung  des  Leidens.  Die  mangelhafte  Beobachtung 
und  .Schilderung  der  Krankheit,  das  Zusammenwerfen  verschiedener  Krankhcits- 
zu stände  und  die  Verwirrung  der  Begriffe  über  das  Wesen  der  Krankheit 
haben  in  älterer  und  neuerer  Zeit  eine  bedeutende  Zahl  verschiedener  Benen- 
nungen hervorgerufen.  * 

Ich  habe  es  für  werth  gehalten,  den  ganzen  Passus  hier  wiederzugeben, 
weil  jedes  Wort  bis  zum  heutigen  Tage  vollgilttg  geblieben  ist.  Es  giebt 
kaum  einen  K ran kheits Vorgang  im  kindlichen  Alter,  der  weniger  klar  iji 
seinen  letzten  Bedingungen  erkannt  ist,  ia  dessen  gesammter  Symptonien- 
complex  noch  so  wenig  abgegrenzt  ist,  wie  der  des  Laryngospasnuis,  und 
die  Kette  von  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahrgängen  hat  nicht  dazu  beige- 
tragen, hier  Klarheit  zu  schaffen,  hat  vielmehr  an  manchen  Stellen  die  Ver- 
bältnisse eher  noch  verwirrter  gemacht  als  früher, 

Rkid  giebt  eine  überaus  grosse  Anzahl  von  Namen  an,  unter  welchen 
die  Krankheit  beschrieben  ist.  Von  diesen  sind  Laryngismus  stridulus  (von 
Masux  Goo[>),  Spasmus  glottidis  (von  Maüsu),  Spasmus  laryngis,  Stimmritzen- 
kramp!  (Rdscu)  in  Geltung  geblieben,  andere,  wie  Asthma  thymicum.  Asthma 
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laryngeum,  Asthma  tlentientium,  Asthma  Millari  und  Asthma  Koppii  u.  s.  w., 

sind  weg:en  der  irrigen  Grundlag-en  oder  aus  anderen  Gründen  obsolet 
geworden. 

Für  die  Geschichte  der  Krankheit  sind  je  nach  den  ätiologischen  Mo- 
menten, die  bei  den  einzelnen  Autoren  zur  Erklärung  derselben  herange- 
zogen werden,  oder  nach  der  Gruppirung  und  dem  angeblichen  C'ausalnexus 
der  Symptome  folgende  Phasen  bemerkenswerth.  Während  eine  Reihe  der 
älteren  Autoren,  sofern  sie  von  der  Verwechslung  der  Affection  mit  acnten 
entzündlichen  Zuständen  des  Larynx,  wie  Croup,  acuter  Laryngitis  etc,  sich 
freigehalten  haben,  auf  cerebrale  Reizzustände  (J.  Clarke),  Hydrocephalus 
(CuEYNE),  Vagusreizung  (Ä.  Cooper),  VergrÖsserung  der  Cen^cal-  und  Bron- 
chialdrüsen mit  Lähmung  des  Vagus  (Hrnii  Ley),  Vergrosserung  der  Thymus* 
drüse  (Kopp,  Hiusch,  Montcomkry)  besonderen  ätiologischen  Werth  legten, 
wurde  von  anderen  die  fehlerhafte  Ernährung,  insbesondere  Mangel  der 
Mutterbrust,  falsche  künstliche  Ernährung  und  Zustände  von  Darmreizung 
als  die  Ursachen  der  Affection  hingestellt  (Reh)).  Weiterhin  haben  dann  die 
von  Elsässer  aufgedeckten  Beziehungen  der  Craniotabes  zur  Rachitis  letz- 
tere in  den  Vordergrund  gebracht,  so  dass  beispielsweise  ÖPPEXHEisfER  eine 
durch  Rachitis  eingeleitete  Vaguserkrankung  herbeizieht,  und  bis  in  die 
iüngste  Zeit  ist  die  Discussion  über  die  Bedeutung  der  Rachitis  für  die 
Entwicklung  des  Laryngospasmus  noch  nicht  abgeschlossen,  ist  vielmehr  in 
den  neuesten  Discussionen  zwischen  mir  und  Escherich,  und  ebenso  zwischen 
KAi>snwiTZ  und  Loos  zum  Ausdruck  gekommen.  Die  neueste  Phase  in  der 
Geschichte  der  Affection  ist  die  von  Escherich  und  seiner  Schule  ange* 
strebte  Darstellung  des  Laryngospasraus  als  Theileracheinung  der  Tetanie, 
wobei  indes  nicht  eigentlich  irgend  etwas  wirklich  Neues  gebracht,  sondern 
auf  ältere  Anschauungen  zurückgegriffen  wird,  da  bereits  Ci.ahke  auf  gleich- 
zeitige »tonische  Contraction  der  Finger,  Daumen,  Fuss-  und  Handgelenke* 
hinweist^  und  Reie»  ganz  ausführlich  krampfhafte  Zusammenziehungen  in 
den  Extremitäten  beschreibt,  die  er  als  ein  gewöhnliches  Symptom  dieser 
Krankheit  kennzeichnet,  welches  nicht  allein  während  des  Paroxysmus,  sondern 
in  einigen  Fällen  tage-  und  selbst  wochenlang  ohne  Nachlass  dauernd  verbleibt. 

Die  unklare  Stellung,  welche  die  Tetanie  in  der  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  hat,  wird  nicht  verbessert 
durch  diesen  Versuch,  den  Laryngospasmus  mit  in  den  Symptom encomplex 
derselben  hineinzuziehen ,  noch  ivird  auf  der  anderen  Seite  damit  für  den 
Laryngospasmus  irgend  eine  neue  aufklärende  Thatsache  geschaffen. 

Den  Spasmus  glottidis  oder  Laryngospasmus  kann  man  nach  den  Er- 
scheinungen des  einzelnen  Anfalles  beschreiben  als  ein  mit  suchender  lang- 
gedehnter Inspiration  beginnendes,  von  plotaslicher  Unterbrechung  der  Ath- 
mung  gelolgtes  Phänomen,  welches  das  befallene  Kind  augenscheinlich  im 
Momente  des  Einsetzens  in  furchtbaren  Schrecken  bringt,  der  sich  in  einem 
mit  starrem  Blick  verbundenen,  ausserordentlich  gequälten  und  ängstlichen 
Gesichtsausdruck  kundgiebt,  und  erst  mit  der  tiefen  zischend  oder  pfeifend 
erfolgten  Inspiration  weicht.  Indess  gut  diese  Definition  nur  für  die  leichtesten 
und  nur  ganz  kurze  Momente  andauernden  Anfälle.  Die  Unterbrechung  der 
Athmung  für  irgendwie  länger  dauernde  Zeitphasen  fuhrt  in  rascher  Folge 
alle  Erscheinungen  der  Erstickung  vor,  Cyanose,  Starre  der  Bulbi  mit  Ver- 
engerung der  Pupillen,  Besinnungslosigkeit,  tiefes  Erbleichen,  allgemeine 
tonische  und  clonische  Convulsionen,  endlich  bei  Fortdauer  der  Atheniunter- 
hrechung  auch  Herzstillstand  und  Tod.  Der  Laryngospasmus  kann  als  die 
häufigste  Ursache  des  plötzlichen  Todes  im  frühen  kindlichen  Alter  bezeich- 
net werden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befällt  nie  eigentlich  völlig  gesunde  Kinder, 
indess  kommt  sie  doch  auch  bei  solchen  vor,  welche  sich  anscheinend  in  den 
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besten  Ernährung^sverhältnissen  befinden,  und  ist  dann,  zumal  wenn  sie  als 
chronische  Affection  auftritt,  der  Ausdruck  einer  besonderen  nervösen 
Familiendisposition  oder  kennzeichnet  sich,  acut  erscheinend,  auch  als  ein  dro- 
hendes Phänomen  bei  acuten  Erkrankung^en  der  Kinder,  so  namentlich  an 
den  Masern.  Die  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder  ist  allerdings  nicht  als  gesund 
vom  Hause  aus  zu  bezeichnen.  Dieselben  leiden  an  Verdauungsstörungen, 
sind  abgemagert,  mit  rachitischen  Knochenverbildungen,  anämisch,  mit  Milz- 
tumoren und  gar  nicht  selten  mit  massigen  oder  stärkeren  hydrocephali- 
schen  Erscheinungen  behaftet,  mit  grosser  und  gespannter  Fontanelle  und 
breiten  Schädelsuturen. 

Bei  dem  Schwanken  dieser  Verhältnisse  ist  ein  sicherer  Connex  zwi- 
schen denselben  nicht  zu  fixiren,  nur  das  scheint  aus  einer  grossen  Summe 
von  Meobachtungen  hervorzugehen,  dass  die  Symptome  gestörter  Verdauung 
und  RQckständigkeit  der  gesammten  Ernährung  und  ebenso  die  Symptome 
der  Rachitis  zumeist  diejenigen  sind,  zu  denen  sich  der  Spasmus  glottidis 
hinzugesellt. 

Die  Krankheit  befällt  Kinder  der  jüngsten  Altersstufen,  kann  sich  aber 
in  schweren  Attaquen  bis  ins  4.  Lebensjahr  hinein  erstrecken.  Ich  kann  mich 
nicht  erinnern,  dieselbe  über  diese  Altersstufe  hinaus  bei  Kindern  gesehen 
zu  hüben;  selbst  in  Familien,  bei  denen  jedes  einzelne  Kind  befallen  war  und 
eine  gewisse  Familiendisposition  angenommen  werden  musste,  habe  ich  die 
Affection  im  Verlauf  des  4.  Lebensjahres  verschwinden  sehen;  dagegen  geben 
andere  Autoren  (Monti)  an,  noch  im  10.  Lebensjahre  LaryngospasmusanfäUe 
beobachtet  zu  haben.  Sicherlich  beobachtet  man  die  Anfälle  schon  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebenswochen,  wenngleich  auch  hier  Vorsicht  in  der 
Deutung  nöthig  ist,  um  nicht  eine  völlig  andere  Affection,  die  nur  fälschlich 
den  Namen  des  Laryngospasmus  führt  und  congenital  vorkommt  oder  sich 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  entwickeln  kann,  mit  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Laryngismus  stridulus  zu  verwechseln. 

Die  Krankheit  befällt  Knaben  und  Mädchen  ohne  Unterschied.  Dieselbe 
fällt  in  ihrem  ersten  Auftreten  ganz  sicher  mit  der  Entwicklung  der  Ra- 
chitis zusammen;  nicht  aber  so,  dass  jedes  Kind,  welches  in  den  ersten 
Lebensmonaten  an  Laryngospasmus  leidet,  unbedingt  rachitisch  sein  muss, 
weil  eben  noch  andere  Momente  als  die  Rachitis  hierbei  in  Frage  kommen; 
aber  dies  muss  ohne  weiters  von  jedem  sorgfältigen  Beobachter  zugestanden 
werden,  dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  derjenigen  Kinder,  welche 
früh  an  Laryngospasmus  erkrankt,  auch  Zeichen  von  Rachitis  in  Form  von 
grosser  weiter  Fontanelle  und  weiten  Schädelsuturen  oder  Schwellung  der 
Rippenepiphysen  u.  s.  w.  zeigt.  Wie  nun  die  Rachitis  in  den  frühesten  Lebens- 
perioden fast  ausschliesslich  oder  zum  mindesten  doch  sehr  häufig  eine  Er- 
krankung derjenigen  Kinder  ist,  welche  nicht  an  der  Mutterbrust  genährt 
sind,  so  ist  es  begreiflich,  dass  auch  der  Laryngospasmus  gerade  am  ehe- 
sten bei  den  künstlich  und  zumeist  den  fehlerhaft  ernährten  Kindern  auf- 
tritt. Nach  dieser  Richtung  sind  demnach  die  Angaben  der  älteren  Autoren 
als  durchaus  zutreffend  zu  bezeichnen.  —  Auch  das  muss  als  zutreffend  be- 
zeichnet werden,  dass  gern  solche  Kinder  erkranken,  welche  mehrfach  an 
Verdauungsstörungen  gelitten  haben;  indcss  giebt  es  gerade  hier  vielfache 
und  benierkenswerthe  Ausnahmen.  Bei  manchen  der  erkrankten  Kinder  lässt 
die  Anlage  des  Fettpolsters  und  der  Muskelgebilde  nichts  zu  wünschen  übrig, 
80  dass  ein  sicherer  Connex  der  Affection  mit  Verdauungsstörungen  an  sich 
nicht  zuzugestehen  ist;  weit  eher  treten  bei  diesen  mit  chronisch  dyspepti- 
sclien  Zuständen  behafteten  Kindern  die  Symptome  der  Tetanie  in  den 
Vordergrund ,  während  umgekehrt  bei  den  mit  Laryngospasmus  behafteten, 
gut  ernährten  Kindern  die  Erscheinungen  der  Tetanie  fehlen  können.  Gerade 
dies  giebt  einen  sicheren  klinischen  Anhalt  dafür,  dass  man  nicht  imstande 

Keal-Encyclopadie  der  gef.  FleilkuDde.  3.  Anfl.  XXII.  gä 
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ist,  den  Laryn^ospasmus  ohneweiters  der  Tetanie  ein-  und  unterzuordnen. 
Nicht  selten  sieht  man  die  AFfection  bei  zarten  und  aurb  rachitischen  Kin- 
dem  im  Anschlusn  au  frische  Reiziingrsorscheinungen  dos  Bronchial  bäum  s  und 
des  gesammten  Respirationstractu»  zur  Entwicklunsr  kommen;  indess  ist  auch 
hier  ein  directer  Zusaiumenhan^  nicht  mit  Sicherheit  aufrecht  zu  erhalten. 
Die  Affection  tritt  zu  allen  Jahreszeiten  auf.  indess  kann  man  zugeben,  dass 
sie  in  den  Wintermonaten  vielleicht  etwas  häufig-er  erscheint  als  zur  warmen 
Jahreszeit,  was  freilich  nicht  hindert,  dass  auch  in  letzterer  recht  schwere 
und  selbst  todtliche  Attaquen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  zählen. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  hat  zwischen  leichten  und  schweren 
Fällen  zu  unterscheiden,  wobei  nicht  sowohl  die  Zahl  von  täglichen  Attaquen 
als  vielmehr  die  Intensität  derselben  das  ausschlaggebende  Moment  ist.  Die 
leichtere  Erkrankungsform  stellt  sieh  bei  den  befallenen  Kindern  in  der  Er- 
scheinung einer  ganz  kurz  vorübergehenden,  vielfach  nur  bei  besonderer 
Aufmerksamkeit  wahrnehmbaren  Unterbrechung  der  Athmung  dar.  Ansehei- 
nend munter  auf  dem  Arm  der  Wärterin  sitzend  oder  auch  in  der  Bettruhe 
erstarren  die  Kinder  gleichsam  urplützlich.  indem  die  Athmung  unterbricht 
und  ein  überaus  schreckhafter  Ausdruck  auf  dem  etwas  erbleichenden,  wie 
im  Schreck  fixirten  Gesiebt  sich  konnzeichnet.  Eine  geringe  Unruhe  in  den 
zumeist  vorgestreckten  Extremitäten,  Aber  pl(*itzlicb.  wie  gekommen,  ist  <ler 
Moment  der  störenden  und  erschreckenden  Athem Unterbrechung  auch  schon 
vorüber.  Man  hört,  wie  mit  langgedehntem,  pfeifendem  oder  ziehendem  Tone 
die  Luft  in  den  Kehlkopf  inspirirt  wird.  Die  Kinder  schreien  ein  wenig,  be- 
ruhigen sich  indess  alsbald  und  nichts  erinnert  mehr  an  irgend  einen  störenden 
Zufall.  Derartige  Anfälle  können  selten  und  vereinzelt,  aber  gehäuft  melti*er© 
Male  am  Tage  bei  den  Kindern  auftreten.  Nicht  olme  doch  eine  gewisse 
Störung  im  Gedeihen  der  Kinder  zurückzulassen.  Die  Gewichtszunahme  selbst 
anscheinend  gut  ernährter  Kinder  lässt  hei  sorgsamer  Beobachtung  und  bei 
genauen  Wägungen  zu  wünschen  Übrig.  Spuren  von  Rachitis,  leichte  Schwel- 
lungen der  Epiphysen  der  Hippen,  grössere  Fontanelle  oder  weitere  Suturen 
als  normal  sind  bemerkbar;  bei  einzelnen  Kindern  auch  wohl  eine  stärkere 
Spannung  der  Fontanelle,  so  dass  eine  gewisse,  wenngleich  nicht  gerade 
bedeutende  Zunahme  der  Hirnriüssigkeit  constatirt  werden  kann.  Bot  ge- 
eigneter Pflege  und  Behandlung  schwinden  diese  leichten  Attaquen  ohne 
besondere  weitere  Folgen;  hei  einzelnen  allerdings  nicht,  ohne  noch  einige 
Zeit  auch  eigenthümliche  Spannungen,  spastische  Zustünde  in  der  Körper- 
musculatur  erkennen  z\x  lassen.  Die  Brust-  und  Nackenmusculatur  und  vor 
allem  die  Musculatur  ^^v  Extremitäten  ist  wie  auf  Draht  gezogen,  häufig 
in  einer  Art  federnder  Spannung  zu  finden,  nicht  eigentlich  schmerzhaft, 
aber  doch  in  einem  gewissen  Zustande  der  Zusammenziebung,  welche  bei 
dem  ganzen  Kinde  eine  gewisse  Unfreiheit  der  Bewegungen  erkennen  lässt. 
Diese  Spannungszustände  können  wechseln,  kommen  und  geben,  aber  auch 
tage-  und  selbst  wochenlang  anhalten.  Man  findet  hierbei  nicht  eigentlich 
besonders  auffallende  Stellungen  der  Finger  und  Zehen ,  und  allmählich 
schwinden  diese  Symptome,  gleichfalls  ohne  besondere  Störungen  als  etwa 
eine  minderwerthige  Ernährung  und  Körperzunahme  für  einige  Zeit  zu 
bedingen. 

So  leicht  und  nahezu  unwesentlich  diese  ganze  Gruppe  von  mehr 
oder  weniger  zusammentreffenden  und  zusammengehörigen  Erscheinungen 
ist,  so  hoch  bedeutungsvoll  und  bösartig  sind  die  schworen  Attaquen  der 
Erkrankung.  Bei  geringen  Anlässen.,  Beunruhigung  der  Kinder  beim  Trocken- 
legen. Abwelu-  derselben  bei  Darbieten  oder  bei  Entziehung  der  Flasche,  oder 
bei  schon  älteren  Kindern  bei  Entziehung  eines  Spielzeuges,  bei  dem  Ver- 
suche einer  ärztlichen  Untersuchung,  oft  auch  ohne  irgend  welchen  nach* 
weisbaren  Reiz,     sistirt   mit  einemmale  die  Athmung.     Noch  hört  man,  mit 
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Zischen  und  Juchen  ein-  oder  zweimal  in  kurz  hintereinander  folgernlen  in- 
spiratorischen  Zögen  die  Luft  durch  den  Kehlkopf  dringen;  aber  sofort  steht 
die  Athmuni:  vollkommen  ntill.  Inspiratorische  zuckende  Beweg^uni^en  heben 
den  Thorax,  ohne  ihn  zu  erweitern.  Der  Gesichtsausdruck  der  Kinder  ist 
der  der  tiefsten  Angst,  das  Gesicht  erst  roth.  wird  alsbald  bleich,  dann  al!- 
mählich  zyanotisch.  Die  Augen  treten  wie  glotzend  heraus.  Man  erkennt  die 
schwerste  und  geradezu  todt liehe  Krstickungsgefahr  bei  \HJlligem  Stillstand 
des  Thorax  und  des  Zwerchfells,  und  man  entreisst  derselben  die  Kinder 
nur  durch  rascheste  Anwendung  von  könstlichen  Athmungsversuchen  und 
anregenden  Hautreizen.  Geht  unter  denselben  der  Anfall  vorüber,  so  ertont 
von  neuem  mit  tiefem  inspiratorischen  Zuge  die  erste  Atbmung.  welcher 
alsbald  rasch  einige  weitere  Äthemzäge  folgen.  Die  Kinder  weinen  und  da- 
mit ist  der  Anfall  vorüber. 

Indess  sind  auch  diese  Attaquen^  w^enngleich  sie  für  Jeden  Beobacliter 
ohneweiters  die  tiefahr  erkennen  lassen.  In  welcher  die  Kinder  schweben, 
nur  erst  noch  solche  von  mittlerer  Stärke  und  miissiger  Bedeutung.  Die 
gefahrdrohendsten  Anfälle  sind  solche,  bei  welchen  mit  der  Sistirung  der 
Athmung  alsbald  der  Eintritt  allgemeioer  Convulsionen  stattfindet.  Bei 
siatirter  Athniung  im  Anschlüsse  an  tiefe  Cyanose,  bei  dunkelblauem  Ge- 
sicht, prominenten  Bulbi ,  treten  zunächst  zuckende  Bewegungen  der  mimi- 
schen Muskeln  auf,  dann  auch  erst  in  den  oberen  Extremitäten  ;  plötzlich  er- 
bleichen die  Kinder  und  sinken  leichenähnlich  in  den  Armen  der  Wärterin 
zusammen ,  und  nun  folgen  Schlag  auf  Schlag  durch  den  ganzen  Körper 
klonische,  alsbald  auch  toniache  Krämpfe,  meist  mit  exspiratorischen  Athem- 
bewegungen.  bis  endlich  die  Krämpfe  sistiren  und  eine  tiefe  lange  Inspiration 
Krämpfen  und  Erstickungsnoth  ein  Ende  macht.  Ohne  Besinnung,  tief  asphyk- 
tisch  liegen  die  Kinder  noch  eine  Zeit  lang  hin,  dann  regelt  sich  die  Athmung 
langsam,  die  Kinder  ach  lagen  die  Augen  uuf,  meist  kaum  fähig  zu  schreien 
oder  zu  weinen.  So  können  zahlreiche  Attaquen  an  einem  einzelnen  Tag© 
aufeinander  folgen  und  immer  wneder  erholen  sich  die  Kinder  aus  der 
schweren  gefahrvollen  Störung.  Aber  gar  nicht  selten  verbleiht  ein  Kind 
mitten  in  der  Asphyxie  oder  mitten  in  den  Convulsionen.  Die  Athmung 
sistirt  vollkommen,  alle  Anregungen  derselben  sowohl  durch  Hautreize,  wie 
durch  den  elektrischen  Strom  lassen  im  Stich ;  ebenso  versagt  die  kunst- 
liche Respiration,  selbst  die  Luftzuführung  durch  Intubation  oder  die  rasch 
ausgeführte  Tracheotomie.  Die  Kinder  sterben  augenscheinlich  unter  dem 
Einflüsse  eines  mit  der  Asphyxie  plötzlich  eingetretenen  Herzstillstandes, 

Versucht  man  den  ganzen  Hergang  der  rasch  aufeinanderfolgenden 
Scenen  physiologisch  zu  analysiren.  so  handelt  es  sich  augenscheinlich  um 
einen  plötzlichen  Stillstand  der  Athmung  überhaupt,  wobei  nicht  allein  die 
Kehlküpfmusculatur  ursprünglich  in  Krampfstellung  mit  völligem  Schluss  der 
Rima  glottidis  gebracht  wird,  sondern  gleichzeitig  um  Stillstand  des  Zwerch- 
fells und  der  gesammten  inspiratorischen  und  exspiratorischen  Musculatur 
des  Thorax.  Im  Gefolge  dieser  plötzlich  eintretenden  Sistirung  der  Respiration 
spielen  sich  alle  Vorgänge  des  Erstickungstodes  ab,  zunächst  die  tiefe  Cya- 
nose  mit  augenacheinlicher  Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  der  freilich 
in  den  gefährlichen  Momenten  kaum  sicher  zu  constatiren  ist^  aber  nach 
allen  physiologischen  Erfahrungen  nicht  fehlen  dürfte ;  es  folgen  alsdann  die 
in-  und  exspiratorischen  Muskelkrärapfe ,  die  sich  auch  auf  die  gesammte 
KÖrpermusculatur  ausdehnen,  und  jetzt  kann  die  Kohlensäurespannung  des 
Blutes  schliesslich  von  der  Medulla  her  die  Inspiration  wieder  anregen,  nach- 
dem der  Krampf  der  Larynxmusculatur  einer  Erschlaffung  derselben  gewichen 
ist.  Bei  den  tödtüchen  Fällen  kommt  es  indess  nicht  dazu,  sondern  zu  einer 
plötzlichen  Erschhiffung  des  im  Verlaufe  des  Athraungs Stillstandes  mit  Blut 
überfüllten  und  aufs  äusserste  dilatirten  Herzens,  zu  vollkommenem  HerzstiU- 
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staiiJ.  dev  nicht  wieder  zu  yberwiuden  ist.  Jeder  ir|2^endwie  heftig^er  ein- 
setzende Anfall  von  Spasmus  glottidis  kann  diesen  asphyktisclien  Tod  im 
(iefol^e  haben,  und  darin  liegt  die  hohe  üelahr,  welche  mit  der  Erkrankung: 
verbunden  ist  und  in  welcher  sich  die  Kinder  dauernd  befinden. 

Auch  die  schweren  Formen  der  Erkrankunjo:  können,  wie  schon  bei 
den  leichteren  erwähnt  worden  ist,  mit  krampfhaften  tonischen  Zuständen 
der  gesanimten  Musrulatun  die  auch  in  der  von  den  eis^entlichtm  Atiatjuen 
freien  Zeit  bestehen  bleiben,  sich  verbinden,  und  es  kann  so  das  als  Tetanie 
bezeichnete  Krankheitsbild  sich  dem  Spasmus  glottidis  hinzugeaellen.  Es 
kann  dies  der  Fall  sein,  wie  dies  bereits  von  Johx  Cr.AHKE,  Ri:ii»,  CASF.vtu, 
\V(^:sT  u.  a.  beschrieben  worden  ist  und  ncuerdinisrs  von  EsrHERicH  und  Loos 
wieder  in  Erinnerung'  g^ebracbt  wurde.  Wir  müssen  zwar  an  dieser  Stelle 
wegen  der  so  bestehenden  Beziehun-^en  des  Spasmus  glottidis  zur  Tetanie 
auf  den  Artikel  Tetanie  verweisen;  aber  wir  müssen  doch  gleichzeitig:  be- 
merken, dass  es  keineswegs  dei-  Fall  zu  sein  braucht,  dass  die  beiden  Affec- 
tionen  sich  combiniren.  Jede  der  beiden  Affectionen  kommt  auch  ohne  die 
andere  und  völli«:  selbständig!:  vor. 

Der  Verlauf  der  Erkrankun«:  ist,  wie  die  Abstufungen  im  Auftreten 
der  einzelnen  Atta*iuen  sehr  mannijsrfach  sind,  ebenfalls  mannigfach.  Bei  den 
leichteren  Fällen  sieht  man  überhaupt  nur  wenig-e  und  nur  einzelne  Attaquen, 
dieselben  verschwinden  spurlos  und  die  Kinder  erscheinen  vöUip:  geheilt.  Dle^ 
iranz  schweren  FäUe  führen,  wie  wir  f^'esehon  haben,  nicht  selten  unaufljalt- 
sam  und  rettungslos  zu  tödtücheui  Äuso^ange.  Hei  den  mittelschweren  Fällen 
sieht  man ,  freilich  nicht  ohne  wesentliche  Mitbetbeih>ung  der  gesammten 
Vegetation  der  Kinder,  die  schlaff  und  welk  werden,  erbleichen,  und 
an  den  von  Krarapfattaquen  ergriffenen  Extremitäten  zeitweilig  selbst 
bydropische  Scliwellungszustände  zeigen,  unter  sorgsamer  Hehandlung  ganz 
allmii blich  div  Attat|ueu  seltener  werden.  Nach  und  nach  hebt  sich  alsdann 
der  Ernährungszustand  und  mit  ihm  schwinden  schliesslich  die  Anfälle  auch 
definitiv.  In  der  Regel  siebt  man  gleichzeitig  eine  bei  den  erkrankton  Kin- 
dern bestehende  Rachitis  zum  Verschwinden  kommen.  Allerdings  kann  der 
gesammte  Vorgang  his  zur  definitiven  Heilung  recht  lange  Z^it  in  Anspruch 
nehmen.  Begreiflicherweise  ist  iede  intercurrent  auftretende  Affection  für 
die  erkrankten  Kinder  noch  besonders  hedrolilicb.  Schwere  Dyspepsien, 
Diarrhoeen,  Bronchitiden,  Bronchopneumonien,  Otitis  media  oder  das  Herein- 
brechen acuter  Infectionskrankheiten.  wie  Influenza,  Morbilli,  T.  convulsiva 
u.  a.  bedrohen  das  an  sich  gefährdete  lieben  aufs  äusserste.  Auch  die  sonst 
noch  gern  an  die  Rachitis  anknüpfenden  Anomalien  der  Bluthildung,  so  die 
als  Anaemia  splenica  bezeichneten  schweren,  mit  grosser  Milzschwellung  ein- 
hergehenden Erkrankungen  sind  mit  die  denkbar  schlimm eton  Complicationen 
des  Spasmus  glottidis,  die  gern  den  letalen  Ausgang  herbeifilhren. 

Pathogenese.  So  leicht  man  sich  im  grossen  und  ganzen  nach  den 
Ober  den  Erstickungstod  vorliegenden  Erfahrungen  über  die  einzelnen  Phasen 
des  beim  Spasmus  glottidis  sich  darbietenden  Symplomencomplexes  ein 
physiologiscbf^s  Verständniss  glaubt  zurecht  legen  zu  können,  so  schwierig 
wird  heim  Ueberblicken  der  klinischen  Erfahrungen  eine  völlige  Aufklärung 
der  Erkrankung.  Dies  liegt  an  den  besonderen  Bedingungen,  unter  welchen 
dieselbe  erscheint.  Ihr  Auftreten  in  Verbindung  mit  nachweislichen  cere- 
bralen Erkrankungen,  mit  iJigestionsstorungen,  mit  Erkrankungen  im  Ge- 
biele  des  Hespirationstractus,  mit  Rachitis,  die  Combination  mit  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  Tetanie:  ihr  Ursprung  auf  augenscheinlich  erblichem  Boden. 
und  so  noch  die  Verknüpfung  mit  vielen  anderen  Anomalien  macht  es  vom 
Hause  aus  geradezu  unmüglicb.  die  Affection  als  einheitlich  und  aus  einer  ein- 
zelnen Gruppe  physiologischer  Vorgänge  zu  erklären.  So  kommt  es  denn,  dass 
die    verschiedensten  Theorien    über    die  Entstehung    der  Erkrankung  uufge- 
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stellt  worden  sind,  von  denen  vielleicht  jede  für  eine  Reihe  von  Fällen 
Geltung  haben  kann,  ohne  dass  jedoch  alle  Fälle  bisher  einer  Aufklärung:  zu- 
gängig gewesen  wären.  Man  wird  gut  thun,  die  sich  verquickenden,  in  Frage 
kommenden  Bedingungen  zunächst  nach  einigen  Hauptgruppen  gesondert 
ins  Auge  zu  fassen. 

In  erster  Linie  wird  man  die  notorische  und  von  Escherich  und  Leos 
ganz  vergeblich  bekämpfte,  von  jedem  erfahrenen  Beobachter  ohneweiters 
aber  aufrecht  erhaltene  Combination  von  Rachitis  und  Laryngospasmus 
im  Auge  zu  behalten  haben.  Leider  ist  nun  freilich  die  letzte  Ursache 
der  Rachitis  selbst  so  völlig  unbekannt,  dass  es  schwer  wird,  hier  festen 
Boden  zu  gewinnen.  Eines  aber  steht  wenigstens  fest,  d.  i.  die  Erfahrung, 
dass  die  Rachitis  gewisse  Veränderung:en  mechanischer  Natur  am  Schädel 
setzt,  die  zur  Erklärung  des  Spasmus  glottidis  herbeigezogen  werden  können. 
Dies  ist  schon  früher  durch  Elsässer,  später  von  Oi»i»enheimer  und  Bktz 
geschehen.  Nach  Oi'penheimer  ist  es  die  infolge  der  Rachitis  veränderte 
Gestalt  des  Foramen  jugulare,  welche  für  die  Attaquen  des  Laryngospasmus 
bedeutungsvoll  wird.  Die  durch  periostale  Wucherungen  herbeigeführte  P>- 
schlaffung  des  zwischen  Jugularvene  und  N.  vagus  liegenden  Ligamentum 
intrajugulare  kann  zur  Folge  haben,  dass  durch  wechselnde  Füllungszustände 
der  Vene  beim  Lachen,  Weinen,  beim  Trinken  und  sonstigen  zufälligen  Vorkomm- 
nissen, bei  welchen  man  den  Laryngospasmus  thatsächlich  auftreten  sieht,  Rei- 
zungen centripetaler  Vagusfasern  herbeigeführt  werden;  als  Folge  derselben 
kann  Athmungsstillstand  in  Inspiratiousstellung  auftreten,  der  vorübergehen 
kann,  aber  in  weiterer  Folge  wird  es  durch  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  zu 
Erregungen  des  Krampfcentrums  mit  dem  Ausbruche  allgemeiner  Convulsionen 
kommen  können,  so  hat  auch  Betz  aus  den  durch  die  Rachitis  geschaffenen  Ver- 
änderungen am  Foramen  magnum  und  insbesondere  aus  Erschlaffungen  der 
Gelenkverbindungen  auf  mögliche  Compressionszustände  oder  auf  reflectorisch 
hervorgerufene  Reizungszustände  der  Medulla  oblongata  hingewiesen,  von  denen 
aus  Krämpfe  in  der  Athmungsmusculatur  des  Thorax  und  des  Larynx  ausgelöst 
werden  können.  Alles  dies  wird  wohl  für  einzelne  Fälle  zutreffend  sein  können, 
ebenso  wie  es  sicherlich  Fälle  giebt,  bei  welchen  die  Erweichung  des  Hinter- 
hauptes, die  Elsässer  beschrieben  hat,  und  damit  einhergehende  mechanische 
Reizungen  der  Meduflla  oblongata  an  der  Auslösung  des  Krampfes  betheiligt 
sind.  Hier  kommen  aber  mit  grosser  AVahrscheinlichkeit  auch  noch  alle  jene 
anderen  Veränderungen  zur  Geltung,  welche  der  gesammte  Schädel  unter 
dem  Einflüsse  der  Rachitis  erleidet,  die  enorme  Rlutfülle,  die  uns  oft  be- 
gegnet und  Hand  in  Hand  mit  ihr  die  enorme  Hyperämie  und  Durchfeuchtung 
des  gesammten  Gehirns.  Zum  mindesten  wird  eine  krankhafte  Erregbarkeit 
des  gesammten  Nervensystems  daraus  wohl  erklärlich. 

Dies  führt  zu  jenen  Fällen,  bei  welchen  directe.  tiefere,  nachweisbare 
Anomalien  des  Gehirnes  zu  dem  Laryngospasmus  in  Beziehung  stehen.  Man 
kann  die  allersrhwersten ,  therapeutisch  unüberwindlichen  und  schliesslich 
tödtlichen  Laryngospasmusan fälle  bei  nachweislichem  subacuten  und  chronischen 
Hydrocephalus  beobachten.  Hier  ist  also  die  centrale  Entstehung  der  Affection 
offenkundig  und  hier  können  alsdann  die  von  Krause,  Semox  und  Horsley 
durchgeführten  Studien  über  die  motorischen  Functionen  derKehlkopfmusculatur 
unter  dem  Einflüsse  von  Reizungsvorgängen  in  cerebralen  Hirngebieten  weitere 
Aufschlüsse  verschaffen.  Krause  hat  nachg^ewiesen ,  dass  ein  plötzlich  ein- 
tretender Glottisvorschluss  durch  Reizungen  im  Rindengebiete  des  Gyrus 
praefrontalis  des  Gehirns  erzeugt  wird ,  während  Semox  und  Horsley  für 
die  unwillkürlichen  Kehlkopfbewegungen  und  für  den  Glottisschluss  eine 
Reizungsstelle  am  Calamus  scriptorius  ursächlich  in  Anspruch  nehmen.  In 
jedem  Falle  wird  man  zugeben  müssen,  dass  eine  directe  Erkrankung  des 
Xiehirns,  und  handele  es  sich  auch  nur  um  schwere  Hyperämie,  imstande  sei. 
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larjngospastische  Attaquen  und  in  ihrem  Gefolge  allgemeine  Convulsfooen 
zuwege  zu  bringen. 

Für  eine  gewisse  Gruppe  von  Fällen  wirrJ  also  mit  diesen  Anooialien 
zu  rechnen  sein.  Für  noch  andere  wird  man  auf  Reflexvorgänge,  die  von 
peripheren  Nerven  ausgehen,  recurriren  müssen.  So  haben  Mi:yer  und  Phibram 
durch  Reizung  von  den  Magenenden  des  Vagus  aus  auf  dem  Wege  refJec- 
torischer  Verengertingen  der  kleinen  Arterien  Hirnanämie  und  allgemeine 
CrmvuJsionen  entstehen  sehen,  und  L  vxoEMKinFr  und  Zam*kr  haben  bei  peri- 
pherer Vagusreizung  Herzstillstand,  Suspension  der  Athmung  und  allgemeine 
Convulsionen  entstehen  sehen,  einen  Symptümencomplex,  der,  wie  man  er- 
kennt« mit  demienigen  der  schweren  Attaquen  von  Laryngospasmus  sehr  viel 
Aehnlichkeit  hat,  Dass  auch  toxische  Plinflüsse  bedeutungsvoll  werden 
können  und  dass  diese  Gruppe  von  Fällen  in  Berücksichtigung  zu  nehmen 
sein  du rf t e  .  wo  c h r on i sc h e  oder  w e c  1 1 s e  1  n d e  d y s p ept i s c h e  St ö r u nge n  m i t 
dem  Laryngospasmus  einhergehen ,  wird  ebenfalls  nach  Analogie  sehr  vieler 
anderer  im  kindlichen  Organismus  sich  abspielender,  auf  den  gleichen  Ein- 
fluss  zu  beziehender  Störungen  leicht  zu  verstehen  sein.  Ein  grosser  Theil 
des  ganzen  Gebietes  schwerer  Neurosen  bei  Kindern,  und  hierzu  wird  man 
den  Symptomencomplex  der  Tetanie  zu  rechnen  haben ,  ist  auf  derartige 
toxische  Veränderungen  der  Blutmasse  zu  beziehen. 

Wenn  man  sonach  in  befriedigender  Weise  mannigfache  Umstände  und 
Vorgänge  zur  Erklärung  für  die  Pathogenese  herbeizuziehen  vermag,  so 
wolle  man  sich  auf  der  anderen  Seite  dem  doch  nicht  verschliessen,  dass 
es  einen  grossen  Rest  von  solchen  Fällen  giebt,  welche  sich  in  ihren  letzten 
Ursachen  nicht  völlig  aufklären   lassen. 

Pathologische  Anatomie,  Von  einem  besonderen,  dem  Laryngo- 
spasmus entspreclienden,  pathologisch-anatomischen  Befunde  kann  kaum  ge- 
sprochen werden.  Was  man  findet,  ist  viel  mehr  dem  Schlussacte  des  patho- 
logischeTi  Vorganges  als  seiner  Kntstehung  zugrunde  zu  legen.  Die  leichte 
Durchfeuchtung  des  Gehirnes,  die  geringe  Trübung  der  Pia,  reiche  Blutfülle 
der  Hirngefässe  und  der  Schädelknochen,  blutüberfülltes  schlaffes  Herz,  blut- 
erfüllte  Lungen  ,  dilatirter  Magen  und  schlaffer  Darmtractus  mit  katarrha- 
lischen Veränderungen,  mehr  oder  weniger  schwere  Zeichen  von  Rachitis 
an  den  Knochen  sind  so  bedeutungslose  Befunde,  dass  sie  nicht  ins  Gewicht 
fallen.  Freilich  findet  man  bei  manchen  Fallen  einen  stark  entwickelten 
Hydrocephalus  und  es  kann  die  ursächliche  Bedeutung  eines  solchen  nicht 
von  der  Hand  iiewiesen  werden ;  er  fehlt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
So  fehlt  auch  die  vielfach  früher  angeschuhiete  Vergrösserung  des  Thymus, 
die  sonach  mit  dem  eigentlichen  Laryngospasmus  thatsächlich  nichts  zu 
schaffen  hat.  Auch  die  grossen  Unterleibsdrüson  Leber.  Milz  und  Nieron 
bieten  keine  charakteristischen  Veränderungen. 

Diagnose,  Die  Diagnose  der  Erkrankung  ergiebt  sich  aus  dem  ge- 
schilderten Symptonrencomplex  nahezu  von  selbst.  Freilich  sind  nicht  alle 
leichteren  Attaquen  sofort  zu  erkennen ;  indess  lehrt  die  Wiederkehr  und  die 
gleichmässige  Art  des  raschen  Auftretens  und  Verschwindens  alsbald,  wo- 
mit man  es  zu  thun  habe. 

Vor  einer  Verwechselung  mit  acuten  Erkrankungsformen  des  Respira- 
tionstractus ,  mit  Laryngitis  acuta  oder  gar  mit  Croup  wird  jeder  sicher 
sein,  der  auch  nur  einigermasseu  auf  die  Beobachtung  der  Kinderwelt  ein- 
geübt ist.  Der  Laryngospasmus  macht  eben  nur  passagere  Attaquen,  wäh- 
rend jede  auf  entzündlicher  Basis  sirh  entwickelnde  Larynxdyspnoe  andauernd 
ist.  Die  Comhination  mit  Erscheinungen  von  Tetanie  wird  an  und  für  sich 
nach  der  Kenntniss  eines  gewissen  Zusammenhanges  beider  Affectionen  auf 
den  Laryngospasmus  das  Augenmerk  hinlenken,  llebersehen  werden  kann 
der  Laryngospasmus  unter  dem  Eindrucke  wiederkehrender  aligemeiner  Con-* 
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vulsionen ;  indess  dar!  nicht  vergessen  werden,  dass  letztere  äusserst  häufig 
aus  dem  Laryngospasmus  hervorgehen;  man  wird  also,  wenn  Convulsionen 
eingetreten  sind  und  sich  wiederholen,  au!  die  laryngospastischen,  mit  inspi- 
ratorischem  Jüchen  vieüach  eingeleiteten  und  damit  auch  beendeten  Attaquen 
achten  müssen.  Schwierig  kann  nur  die  Unterscheidung  des  Laryngospasmus 
von  den  mit  Asphyxie  drohenden  Athembeschwerden  der  Kinder  bei  ver- 
grösserter  Thymus  werden.  Thatsächlich  sind  diese  echten  Thymusasthma- 
attacfuen  den  laryngospastischen  auüallend  ähnlich;  hier  schützt  nur  die 
sorgsame  physikalische  Untersuchung,  welche  schliesslich  zum  Nachweis  der 
vergrösserten  Thymus  !ührt  und  allen!alls  eine  der  Thymusdyspnoe,  aber 
nicht  dem  Laryngospasmus  zukommende  Verschlimmerung  der  Athemnoth 
bei  besonderer  Lagerung,  endlich  auch  wohl  eine  gewisse  stete  Athemnoth 
und  Athembeschleunigung,  welche  gleich!alls  der  Thymusdyspnoe  im  Gegen- 
satz zum  Laryngospasmus  eigen  ist.  Man  wird  sich  bei  der  einfachen  Dia- 
gnose des  Laryngospasmus  im  übrigen  nicht  begnügen  dürfen,  sondern  wird 
in  jedem  Falle  versuchen  müssen,  der  besonderen  Ursache  auf  den  Grund 
zu  gehen,  wobei  Rachitis,  cerebrale  Erkrankungen ,  Digestionsstörungen  etc. 
besonders  ins  Auge  zu  fassen  sein  werden.  Auch  die  Dentition  wird  man 
nicht  dürfen  völlig  beiseite  lassen,  da  notorisch  unter  dem  Einflüsse  der- 
selben unzweifelhaft  laryngospastische  Attaquen  sich  häufiger  zu  äussern 
pflegen  als  sonst. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Laryngospasmus  ist  in  den  leichten 
Fällen  günstig,  in  den  schweren  sehr  zweifelhaft,  und  über  die  stete  Lebensge- 
fahr, in  welcher  die  Kinder  bei  den  letzteren  schweben,  darf  man  sich  keinen 
Moment  dem  Zweifel  hingeben.  Jede  Attaque,  insbesondere  jede  von  heftigen 
Convulsionen  begleitete,  kann  den  Tod  des  Kindes  bedingen  und  die  plötz- 
lichen Todesfälle  in  der  Kinderwelt  sind  meist  durch  den  Laryngospasmus 
verursacht.  Aber  auch  in  den  Fällen,  welche  schliesslich  einen  günstigen  Ver- 
lauf nehmen  und  zur  Heilung  gehen,  ist  der  schädliche  Einfluss  der  stets 
wiederholten  Nervenerregung  auf  die  gesammte  Vegetation  der  Kinder  un- 
verkennbar. Dieselben  haben  ein  schlaffes  welkes  Wesen  und  bleiben  in  der 
Entwicklung  hinter  den  Kindern  der  gleichen  Altersstufe  zurück.  Begreif- 
licherweise ist  auch  die  ursprüngliche  Quelle  der  Affection  für  den  Verlauf 
ausschlaggebend,  wie  es  denn  wohl  zu  verstehen  ist,  dass  bei  vorhandenem 
Hydrocephalus  oder  bei  schweren  dyspeptischen  Störungen  der  Verlauf  von 
dem  Grundübel  beeinflusst  wird.  Bei  rachitischen  Kindern  ist  der  Verlauf 
von  den  hygienischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Kinder  leben  und 
unter  welche  eventuell  dieselben  zur  Bekämpfung  der  Rachitis  gebracht 
werden  können,  vielfach  abhängig.  Je  günstiger  dieselben  sind,  desto  eher 
wird  man  in  der  Lage  sein,  auch  des  Laryngospasmus  Herr  zu  werden.  Ist 
der  Laryngospasmus  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  acuten  Infec- 
tionskrankheiten ,  wie  auch  mit  der  Dentition,  so  sieht  man  denselben  oft 
mit  dem  Abklingen  dieser  Ursachen  spontan  verschwinden. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Laryngospasmus  wird  durchaus  von  den 
ursächlichen  Bedingungen,  aus  welchen  derselbe  hervorgegangen  ist,  ab- 
hänf^ig  sein.  Entzündliche  Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Bronchien, 
fieberhaft  einsetzende  Infectionskrankheiten,  welche  den  Laryngospasmus  be- 
dingen, werden  eine  durchaus  andere  Behandlung  erheischen  als  denjenigen 
Fällen  von  Laryngospasmus,  welche  in  anderen  Ursachen  ihren  Ursprung 
haben,  zu  Theil  werden  muss.  —  Man  wird  bei  solchen  Fällen  unter 
Umständen  von  localer  antiphlogistischer  Behandlung,  von  kalten  Um- 
schlägen, kühlen  Einpackungen,  vielleicht  auch  von  antipyretischen  Mitteln, 
wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Erleichterung  erwarten  und  das  glückliche  Vor- 
überführen der  Attaquen  erwarten  können.  Der  normale  Ablauf  der  ent- 
zündlichen Erkrankung   und    der    Infection    wird    auch   den  Spasmus  glotti- 


552 


Spasmus  glottidis. 


I 


dis  beseiligon.  So  sieht  man  dies  ganz  besonders  im  Verlaufe  der  Marbillen, 
der  Influenza  u.  a.  Die  Fälle,  welche  mit  dyspeptischen  Störung^en  einhor^ehen 
und  von  diesen  ihren  Ausgang?  nehmen^  wird  man  nur  mit  dem  granzen  diä- 
tetischen Hei lai» parat  dieser  Krankheitsfnrmen  heseitiijen  ktmnen.  Im  ein- 
zehien  hier  Vorschriften  zu  machen,  geht  kaum  an,  es  muss  vielmehr  auf  die 
Behandlung  der  einzelnen  hier  in  Frage  kommenden  Rrankheitsformen 
verwiesen  werden.  Das  Gros  der  Fälle,  welches  mit  Rachitis  verläuft,  wird 
mit  den  gegen  die  Rachitis  in  Anwendung  zu  bringenden  Hilfsmitteln  zu  be- 
handeln sein.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  man  bei  der  Schwere  und  Gefahr 
der  Erkrankung  gern  zu  dem  seinerzeit  von  Kasshwitz  eni]>ft;ihlenen  Phosphor 
gegriffen  hat.  Aber  gerade  bei  Anwendung  dieses  Mittels  gegen  den  Lnryn- 
gospasmus  zeigte  es  sich,  wie  der  Phosphor  nicht  eigentlich  ein  Mittel 
gegen  das  GrundübeL  gegen  die  Rachitis  selbst  ist,  sondern  als  echtes 
Nervinuni  zur  Wirkung  kommt.  Schon  nach  ganz  minimalen  Phosphory:aben 
und  in  geradezu  i>hänomenal  kurzer  Frist,  also  nach  wenigen  Tagen,  .ja  fast 
augenblicklich  sieht  man  zuweilen  die  schweren  Spasmus  glottidis- Anfälle 
verschwinden,  mitunter  auf  Nimmerwiedersehen;  also  innerhalb  einer  Zeit, 
in  welcher  eine  Einwirkung  auf  die  Rachitis  völlig  ausgeschlossen  erscheint. 
Das  Mittel  wird  am  besten  in  der  von  Kasscjwitz  ursprünglich  gegebenen 
Verordnungsweise  und  Dosirung,  Phosphor  0,01,  Oleum  Jecoris  Aselli  100 
5mal  taglich  1  Theelöffel  verabreicht.  Allerdings  wirkt  das  Mittel  nicht 
immer,  und  man  ist.  wenn  es  selbst  eine  prompte,  gleichsam  plötzliche  Wir- 
kung geäussert  hat,  vor  Recidiven  nicht  sicher.  Oft  genug  kann  man  erleben, 
dass  der  Spasmus  glottidis,  nachdem  er  2 — 3  Wochen  weggeblieben  ist, 
auch  unter  steter  Anwendung  des  Mittels  wiederkehrt  und  dass  schliesslich 
das  Mittel  definitiv  versagt.  ™  Ganz  w^irkungslos  sieht  man  das  Mittel  bei 
dcnlenigen  Fällen,  wo  ernstere  cerebrale  Anomalien.  Hydrocephalus,  schwere 
Hirnhyperfimie  u.  a.,  den  Krampf  verursachen.  In  solchen  Fällen  wird  man 
eher  noch  von  Kühlung  des  Schädels  durch  Eisblasen  und  gleichzeitigen 
Gebrauc-Ii  von  Jodeison  oder  von  Jodkalium  (1  :  100)  eine  Wirkung  erwarten 
dürfen.  Leider  versagen  aber  auch  diese  Mittel  oft  genug  voilkomnien  und 
auch  die  organischen  Jodprliparate  (Jodothyrin  und  Thyreojodin)  sind  wir- 
kungslos. Unter  solchen  Verhältnissen  bleibt  kaum  ein  anderer  Ausweg  als 
gleichsam  aufs  Gerathewohl  von  eigentlich  sedativen  Mitteln,  von  denen  man 
sich  eine  Art  Beruhigung  des  Nervensystems  versprechen  kann,  Gebrauch 
zu  machen.  Hier  kommen  also  Chloralhydrat,  Chlorofurm.  Natrium  bromatum, 
Tinct.  Mosch i,  Antipyrin  zur  Anwendung.  Theils  mit  einan(l€*r  verbunden,  theils 
einzeln  für  sich  können  die  Mittel  in  den  der  Altersstufe  des  Kindes  und 
seiner  Constitution  entsprechenden  Mengen  zur  Anwendung  kommen.  Chlo- 
ralhydrat und  Chloroforra  werden  besonders  gern  mitten  in  den  schweren 
Convulsionen,  ersteres  als  Klysma,  letzteres  zur  Einathmung  verwendet 
werden. 

Die  Attatjuen  des  Larj^ngospasmus  selbst  und  die  momentane  Er- 
stickungsgefahr an  sich  fordern  begreiflicherweise  ein  rasches  und 
energisches  Einwirken  heraus.  Man  darf  zunächst  die  Kinder  niemals  sich 
selbst  überlassen*  sondern  dieselben  müssen  unter  steter  wachsamster  Obhut 
sein,  weil  sie  sonst  mitten  im  Anfall  sterben  können.  Man  hat.  sobald  der 
Anfall  sich  meldet,  die  Kinder  aufzunehmen,  durch  Schütteln.  Schlagen,  Auf- 
giessen  mit  kaltem  Wasser  anzuregen,  bis  die  eingetretene  Inspiration  dasj 
Verschwinden  desselben  meldet  und  erkennen  lässt.  Die  Frage  kann  aufgeJ 
würfen  werden,  ob  man  nicht  die  Kinder  mitten  im  schweren  Anfalle,  sei 
es  durch  rasche  Intubation  oder  durch  die  Tracheotomie  vor  der  Erstickung 
hüten  soll.  Leider  kommen  beide  Methoden  zumeist  zu  spät,  es  zeigt  sich 
aber  auch,  selbst  wenn  man  in  besonders  bedrohlichen  Fällen  prophylak- 
tisch Intubation   und  Tracheotomie  macht,    dass  es  ein   vollkommen  vergeh- 
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iiches  Thun  gewesen  ist,  die  Anfälle  ungefährlich  zu  machen.  Die  Apnoe 
und  der  Herzstillstand  lassen  sich  begreiflicherweise  nicht  durch  die  Eröff- 
nung der  Luftwege  beseitigen;  der  Grund  des  Athemstillstan(^^ liegt  gar 
nicht,  wie  man  sich  wohl  fälschlich  vorstellt,  in  dem  Schluss  den^ima  glot- 
tidis, sondern  in  der  Alteration  der  nervösen  Centralorgane,  und  so  bleiben 
die  Massnahmen,  welche  die  Eröffnung  der  Luftwege  zum  Zweck  haben, 
völlig  wirkungslos.  Man  wird  also  derartige,  die  Kinder  herunterbringende 
und  durch  die  Gefahren  hinzutretender  Pneumonie  noch  ganz  besonders 
schädigende  Eingriffe  zu  unterlagen  haben.  Die  Therapie  der  mit  dem 
Laryngospasmus  einhergehenden  und  sich  verquickenden  Muskelkrämpfe  der 
Tetanie  ist  an  anderer  Stelle  Gegenstand  der  Besprechung  und  es  kann 
darauf  verwiesen  werden.  Im  wesentlichen  wird  sich  allerdings  dieselbe  mit 
dem  hier  Angeführten  decken  dürfen. 

Man  kann  das  Gebiet  des  Laryngospasmus  oder  Spasmus  glottidis 
nicht  verlassen,  ohne  auch  einer  Affection  zu  gedenken,  welche  nach  meiner 
Auffassung  mit  der  besprochenen  Affection  nicht  den  geringsten  Zusammen- 
hang hat  und  ganz  fälschlich  als  angeborener  Laryngospasmus  beschrieben 
ist.  Auf  diese  schon  seit  langer  Zeit  bekannte  Affection  ist  von  dem  eng- 
lischen Arzte  Thomson  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  worden  und 
sie  ist  wohl  der  Beachtung  der  Aerzte  werth.  Die  Affection  zeigt  sich  bei 
neugeborenen  oder  ganz  jungen  Kindern  als  ein  sonderbares,  weit  hin 
vernehmbares,  beim  Inspirium  und  Exspirium  sich  kundgebendes  juchendes 
oder  pfeifendes  Geräusch,  welches  auf  eine  eigenthümliche  Behinderung  der 
Kehlkopfathmung  hinweist. 

Die  Mehrzahl  der  diese  Erscheinung  zeigenden  Kinder  ist  zart,  ziem- 
lich welk,  schlaff,  nicht  besonders  entwickelt  und  die  Entwickelung  schreitet 
selbst  bei  guter  Pflege  und  Ernährung  eine  Zeitlang  nur  langsam  und  in 
dürftiger  Weise  fort.  Auch  diese  Affection  hat  die  mannigfachsten  Deutungen 
erfahren,  so  haben  Semox,  Sutterlaxd,  La^k  u.  a.  dieselbe  als  eine  Neurose 
des  Kehlkopfes  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie  darzustellen  versucht. 
Andere  Autoren,  so  Variot,  Lees,  glauben  eigenthümliche  angeborene  oder 
sogleich  nach  der  Geburt  entstandene  Schwellungszustände  der  Kehlkopf- 
schleimhaut und  eine  Einrollung  der  Epiglottis  als  Ursache  der  Affection 
annehmen  zu  müssen.  Aber  alles  dies  trifft  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
zu,  noch  weniger  kann  die  von  Avellis  neuerdings  gemachte  Annahme,  dass 
es  sich  hierbei  um  eine  angeborene  Vergrösserung  der  Thymus  handele, 
als  den  Thatsachen  entsprechend  bezeichnet  werden.  Noch  harrt  die  Er- 
scheinung einer  weiteren  Aufklärung.  Es  kann  für  den  Verlauf  der  Affection 
nur  angegeben  werden,  dass  dieselbe  nicht  im  entferntesten  die  Gefahren 
in  sich  birgt,  die  wir  beim  Spasmus  glottidis  kennen  gelernt  haben,  viel- 
mehr sieht  man  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  allmählich  die  Athmung  freier 
werden  und  die  sonderbaren  Athmungsgeräusche  verschwinden.  Bei  fort- 
schreitender Entwickelung  bleibt  auch  keine  Andeutung  derselben  übrig.  Ich 
habe  niemals  einen  dieser  Fälle  tödtlich  verlaufen  sehen. 

Literatur:  A.  Baginskv,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  1899,  4.  Aofl.  Mit  Lite- 
raturangaben.  —  James  Keid,  Der  Laryngisinus  der  Kinder,  übersetzt  von  C.  A.  Ed.  Lorent. 
Bremen  1850.  —  Z.  Oppenheimer,  Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI,  Heft  5  u.  6.  —  Fr.  Betz, 
Memorabilien.  September  1889.  —  William  Gay,  Brain.  1890,  XU.  —  Joh.  Loos,  Dentsehe.9 
Arch.  f.  klin.  Med.  L.  —  Storm  Bull,  Norak  Magazin  f.  Laegevidensk.  1892.  —  Kassowitz, 
Wiener  med.  Wochenachr.  1893,  Nr.  12  und  auch  Beitrage  zur  Kinderheilkunde  ans  dem 
I.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien.  1893,  IV,  N.  F.  —  Jon.  Loos  u.  Kud.  Fischl, 
Verbandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.  189G,  mit  ausgiebigen  Literaturangabeii.  — 
Koloman  Szeqö,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XL.  —  Ferner  die  gesammte  Literatur  zur  Tetanie  s. 
in  der  Bearbeitung  von  L.  v.  Frankl-IIocbwart  in  Nothnagel's  specieller  Pathologie  und 
Therapie.  1897,  XI,  2.  Theil.  —  John  Thomson,  Medico-chirurgical  Society  of  Edinburjfh. 
Januar  1892,  I.  A.  Babinsky 
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Spasinusi  nutatlS*    Der    Spasmus    nutans,    Nietitatio    spas- 

tica,  Salaani-  oder  G riisskrarnpf  (Nfwsham)  gehört,  an  sich  zwar  selten, 
immerhin  zu  den  im  frühesten  Kindc*salter  zweifellos  am  hauftgsten  isolirt 
vorkommenden  klonischen  Krämpfen  und  äussert  sich,  entsprechend  dem  vom 
N.  accessorius,  N,  suboccipitali»  u.  s.  w.  versorgten  Muskelj^ebiet,  in  heftigen, 
bald  einseitigen,  meist  rhythmisch  abwechselnden  Contractionen  des  Cucul- 
laris-  Sternocleidomastoitleus,  Rectus  capitis,  longus  und  obliquus  capitis 
und  scalenus»  Je  nach  der  Betheüigung  der  einzelnen  genannten  Muskeln 
entstehen  jene  pagodenartigen  Bewegyngon  des  Kopfschütteins,  des  Kopf- 
nickens, des  Riickwärtsschneliens  oder  bei  einseitiger  Erkrankung  |ene  ruck- 
weise zuckenden  Bewegungen  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  hin,  mit 
Euiporhebung  des  Kinnes  (M.  sternocleidomastoideus)  oder  Rück  war  tssenkung 
des  Kopfes  den  Schultern  zu  (M.  cucullaris).  Die  Form  des  Krampfes  ist  eine 
sehr  mannigfache.  Während  des  Schlafes  pflegen  die  Bewegungen  zu  sistiren. 
Ich  unterscheide  eine  eehl©  idiopathische  Form,  eine  reflectorische  und  eine 
symptomatische.  Bei  letzterer  ist  der  Krampf  wohl  stets  ein  Symptom  einer 
cerebralen,  respective  cerebrospinalen  materiellen  Erkrankung,  die  erstere 
stellt  eine  rein  fimctioneilo  Neurose  dar  mit  scharf  umgrenztem  Krank- 
heitsbild. 

F^ast  niemals  beginnt  der  KraiTipf  plötzlich-  Meist  gehen  demselben  eine 
Reihe  nnbestimmter  Vorboten  voraus,  Appetitlosigkeit.  Stuhlverstopfung, 
Fieberbewegungen ,  Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis  bei  sonst  starrem 
Qesichtsausdruck ;  dann  beginnt  die  eigentliche  Nick-,  Dreh-  oder  Schüttel- 
bewegung, zu  weiten  in  solcher  Intensität.  Extensität  und  Frequenz,  dass  der 
Kopf  mit  Heftigkeit  und  grosser  Schnelligkeit  60^120mal  in  der  Minute 
nach  vorn  oder  rückwärts  geschleudert  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dauert  der  Paroxysmus  Stunden  und  wüthet  mit  solcher  Heftigkeit,  dasa  das 
Kauen,  Schlingen,  Sprechen  erschwert  und  zeitweise  ganz  unmöglich  ist  In 
selteneren  Fällen  wiederholt  sich  der  Krampf  nur  wenige  (5—6)  Mal  in  der 
Minute  und  hält  ^/^ — V  ^  Stunde  an.  Ja  seihst  in  wenigen  Minuten  kann  die 
Sache  vorüber  sein,  so  ist  es  meist  bei  der  idiopathischen  Form  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahr^  bei  welchen  übrigens  die  Schwingungsexcursionen  stets 
viel  geringer  sind  als  bei  älteren  Kindern  und  im  Schlafe  ststiren.  Eine 
Fixirung  des  Kopfes  während  des  Krampfes  gelingt  kaum,  der  blosse  Ver- 
such dazu  ist  äusserst  schmerzhaft.  Haldnitz  verknüpft  die  Nickbewegungen 
mit  gewissen  Blickrichtungen  und  giebt  an.  dass  die  Bewegungen  sofort 
sfstiren,  wenn  die  Augen  verbunden  werden  (Caillk)  und  scbliesst  daraus, 
dass  es  sich  um  einen  durch  den  Versuch  der  Fixation  hervorgerufenen  Re- 
flexkrampf  handelt  und  analogisirt  den  Spasmus  nutans  mit  dem  Nystagmus 
der  Bergleute.  Gelingt  die  Fixation  des  Kopfes,  so  sistiren  oft  die  Krämpfe; 
jedoch  tritt  dann  gewöhnlich  Nystagmus  oder  Blepharospasmus  auf.  Ueberhaupt 
irradiirt  der  Krampf  gern  nach  benachbarten  corticalen  Centren.  Blepharo- 
spasmus, Nystagmus.  Strabismus  fehlen  selten,  Trismus  und  klonisch-tonische 
Extremitätenkrämpfe  kommen  zuweilen  zur  Beobachtung.  Fälle  der  reinen 
Form  der  Ecl  nutans  im  Kindesalter  gehören  überhaupt  zu  den  grossten 
Seltenheiten,  Sensible  Reizerscheinungen  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
wenigstens  bei  Kindern;  ältere  Individuen  klagen  über  KopfschmerKen,  Doppel- 
sehen, Müdigkeit,  Kormicationen ,  diffuse  Hyperästhesien.  Druckpunkte  hat 
man  namentlich  an  der  Wirbelsäule,  an  einzelnen  Dornfortsätzen  und  im 
Verlauf  des  Accessoriusstammes  finden  wollen ;  ich  habe  nie  dergleichen 
walirnehmen  können  und  glaube  auch,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
W^änderungen  am  Knochen  (Spondylitis*  oder  Bandapparat  und  Hüllen 
des  Rückenmarks  handelt  (Meningitis  spinalis,  Rheumatismus),  Von  Läh- 
mungen während  des  Anfalls  oder  bald  nachher  wird  selten  berichtet.  Ich 
beobachtete   bei    einem  acbtiährigen  Knaben  eine  Radialisparalyse  bei  einer 
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vom  Intestinaltractus  auftretenden  reflectorischen  Form  des  Spasmus  nutans, 
der  Salaamkrampf  heilte  die  Radialis-Paralyse  dagegen  nicht. 

Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem  completam  stets  zweifelhaft, 
wenigstens  bei  der  idiopathischen  Form,  auch  bei  rein  reflectorischen  Formen 
hat  man  Recidive  und  Uebergang  in  Epilepsie  wahrnehmen  können.  Faber, 
Hexoch.  Bonnet  haben  derartige  Beobachtungen  gemacht  und  Newnham  be- 
richtet Ober  schwere  psychische  Depressionszustände,  die  zum  völligen  Blöd- 
sinn führten.  Mir  scheint  es  sehr  fraglich,  ob  diese  zum  Spasmus  nutans 
gerechnet  werden  dürfen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  13  Fällen  in 
der  Literatur  durch  Hochhalt  endeten  2  in  Genesung,  2  in  Epilepsie,  sechs 
führten  zu  Hemi-  und  Paraplegie,  1  zu  Aphasie,  8  zu  Idiotismus.  Die  Psyche 
leidet  allerdings  in  gewisser  Richtung  auf  die  Dauer  fast  ausnahmslos;  das 
Leben  wird  den  Kranken  zur  Qual,  so  dass  dieselben  sogar  zu  Selbstmord- 
versuchen getrieben  werden.  Meist  dauert  in  solchen  Fällen  der  Krampf  das 
ganze  Leben  hindurch.  Complete  Heilungen  bei  mehrjährigem  Bestände  gehören 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Reflexformen  heilen  meist  in  kurzer  Zeit. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Nickkrampfes  ist  wenig  Positives  bekannt, 
wir  vermuthen  nur,  dass  die  reflectorischen  Formen  bei  Kindern  innerhalb 
des  ersten  Lebensjahres  mit  der  Dentition  in  innigster  Beziehung  stehen 
(Reflex  vom  Trigeminus),  wenigstens  beweisen  dies  die  Beobachtungen  von 
Romberg,  Eberth  und  namentlich  Henoch,  der  noch  kürzlich  eine  Reihe  zu- 
verlässiger Beobachtungen  mitgetheilt  hat.  Auch  Wurmreiz  und  anderweitige 
dyspeptische  Reize  (ich),  rheumatische  Noxen  (Gerhardt,  Erb,  ich),  nament- 
lich Durchnässung  des  Körpers,  plötzliche  Abkühlung  während  der  Sonnen- 
hitze werden  als  Ursachen  geltend  gemacht.  In  der  Mehrzahl  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  das  meist  den 
Schädel  oder  die  Wirbelsäule  getroffen  hatte.  Nur  einmal  sah  ich  Spas- 
mus nutans  nach  Masern  und  Scharlach,  niemals  nach  Typhus.  In  2  Fällen 
begleiteten  die  Nickkrämpfe  den  Rheumatismus  nodosus.  Hier  stellte  sich 
später  Steifheit  des  Kopfes  durch  Ergriffensein  der  Wirbelgelenke  ein  mit 
bleibender  Deformität.  Mehrere  Kinder  waren  rachitisch  und  hatten  Laryngo- 
spasmus.  Endlich  können  natürlich  eine  Reihe  cerebraler  und  spinaler  Er- 
krankungen ,  Erweichungen ,  Entzündungen ,  namentlich  Meningitis  spinalis 
(Newxham)  und  cerebrospinalis  (ich),  Quetschungen,  Tumoren  (Eberth,  Steiner) 
symptomatische  Salaamkrämpfe  auslösen.  Willshire  verlegte  den  Angriffs- 
punkt für  den  Krampf  stets  in  die  Grosshirnganglien ;  dies  hat  wohl  nament- 
lich für  diejenigen  Fälle  Geltung,  die  bei  der  Hysterie  (Neurasthenia  cere- 
bralis)  und  der  sogenannten  Chorea  magna  und  electrica  vorkommen.  Barnes 
giebt  als  Sitz  der  Krankheit  die  Nervenzellen  der  Med.  obl.  »des  oberen 
Rückenmarks  nächst  der  Wurzel  des  Accessorius«  an.  Die  meisten  Paro- 
xysmen  werden  durch  körperliche  und  psychische  Erregungen  veranlasst  und 
sind  corticalen  Ursprungs. 

Ueber  die  Therapie  ist  wenig  zu  sagen.  Am  zugänglichsten  sind  der 
Behandlung  die  durch  gastrische  Reize  hervorgerufenen  reflectorischen  Formen. 
Hier  wird  man  durch  zweckmässige  blande,  leicht  assimilirbare  proteinreiche 
Diät,  durch  Abführmittel,  Anthelminthica,  Tonica  amara  u.  s.  w.  einzuwirken 
versuchen.  Bei  Anämischen,  nach  acuten  Krankheiten,  bei  scrophulösen  und 
rachitischen  Kindern  empfehlen  sich  neben  zweckmässiger  blander,  aber 
nährender  Diät  die  leicht  verdaulichen  und  leicht  assimilirbaren  Eisen- 
präparate. Ferrum  lacticum,  Ferrum  phosphoricum,  Ferrum  pyrophosphori- 
cum  c.  Amnionio  citrico.  pyrophosphorsaures  Eisenwasser  u.  dergl.  m.  Bei 
chronischer  Koprostase  versuche  man  in  solchen  Fällen  Oleum  jecoris  Aselli 
mit  Oleum  Ricini  in  Gummiemulsion. 

Die  Erfahrungen  mit  Chloralhydrat,  mit  subcutanen  Morphiuminjectionen 
entsprechen  nicht  den  gehegten  Erwartungen.    Auch  dürfen  Morphiuminjec- 
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tionen  bei  Kindern  nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  Anwendung  gezc 
werden.  Die  Erfolge  des  so  gerulimten  Bronikaliuni.  des  Jodkalium,  Arset 
Atropiii  u.  s,  w.  sind  in  einzelnen  Fällen  ausgezeichnet,  in  anderen  lassen 
sie  ganz  im  Stich.  Dagegen  habe  ich  mit  Natron  salicylicum  schnell  Heilung 
in  einigen  Fällen  erzielt,  wo  ich  rheumatoide  Schädlichkeiten  anzunehmen 
berechtigt  war,  die  namentlich  im  Herbst  bei  jungen  Kindern  jäh  eingewirkt 
hntten.  Räder,  Vesicantien,  Sinapismen,  Blutentziohungen  haben  meist  schäd- 
lich gewirkt,  die  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf  und  den  Hülssympathicus 
(Stich)  haben  nur  temporäre  Besserung  erzielt. 

Spontanheilungen  nach  dem  Zahndurchbruch  beobachtete  Hekoch  in 
einigen  Fällen.  Demme  heilte  ein  Kind  durch  Fixation  des  Knpfes  mittels 
Drahtkorb,  Kinpinselungen  von  Jodtinctur  und  Eisum schlagen.  Ich  heilte 
einen  renecttiriöchen  Nickknimpf  durch  täglich  2 — timal  wiederholte  Aether- 
zersiäubungen  auf  die  vom  Krämpfe  ergriflenen  seitlichen  Halspartien.  DiErKEX- 
BACH,  Strohmkyek  Übten  die  Myotomie;  Busen  machte  erfolglos  die  Neurek* 
tomie  am  Nervus  accessorius. 

Literatur:  Lehrbücher  der  NerveDkrankheiti^n  von  Kombkro,  Hah8k,  Eülksblbo,  Dc- 
iUFMNE,  Kosknthal,  Benedikt,  Erb  n.  8.  w.,  der  Kinderheilkunde  von  .SrKiNKa,  Fleisi  umakm, 
Gkruahdt,  Soltmann  (GfeitHARDTt  Bd.  V,  erste  Abtheiloog  mit  aiiötührliclier  LiteraturHUcrabei 
und  Hekoch,  —  Nkwnham.  Eclampsia  nutiiUM  or  Sahuim  convulsion  ol  inlaucy,  Brit.  reeord  of 
Obstn  lu.  1841K  —  ÜENot  u  (Romborg),  KliniHehe  Wahmelrumngen.  1851,  pag,  57;  id.  1861» 
pag.  105.  —  Ebkih,  CharitiVAtiualen,  1850,  l.  —  SreüTZENUKRöEH,  Gaa.  med.  de  StniHhoarg*] 
1867t  9.  —  ForR?<TEu,  Thif.se.  Strassburi^  1870.  —  IL  Baune»,  Eclampsia  nutanü.  The  Lond. 
uied.  R.  187U,  lö.  —  Böhm,  Jahrb.  f.  ICinderljk.  1870»  III*  \mg.  57.  —  Stich,  Deutache«  Arch. 
1.  khn.  Med.  XI,  1873,  pag.  524— 5S2.  —  IIocaHALit  Fester  med.  Presse.  21.  August  1877.  — 
Dkm  ME,  JjihreHbericht  des  JoMKB'acbeo  Kioderspitül!*.  1878.  —  Toruku«»  Jonrn.  de  Bruxelles. 
1882.  —  MACK.EXZ1K,  Tbe  Lancet.  1886,  pag.  833.  —  Decroi6ellk,  Srtn.  med.  1886.  4.  — 
GoüDON-NoBRiE,  Ctntralhl.  f.  Augeuhk.  lf^8,  p^ig.  229.  —  ^oltmakn,  ZwerchMlkrauipf  mit 
8panmus  uutan**.  JahreJiberäeht  dea  Wilhelm  AugUütaHospitalsj.  1889*  —  Caillk^  Aieh.  ol 
iVd.  18m  VII.  pag.  171.  —  W.  B.  Haddes,  The  Laoeet  (12  Fälle).  18Ü0,  pjig.  24-26.  — 
E.  SciiöNBtRG,  Spasmus  uutaii»  hei  Kindern,  Nornk  Ma^^^aziu  f.  Laegevideiiäk,  18H1|  pug.  467,  — 
EscH,  FttiEDMANN,  Beiträj^'e  aur  Kenotuis»  des  Spasmus  nutaus.  Din,"*.  i3erol.  1894-  —  G»  Dti  kson, 
The  Ijjnieet  (845),  1895,  —  K.  W.  RArD.»?iTz,  Zur  Lehre  vom  Spasuuis  nutaus.  Juhrbneh  lür 
KiuderheiJIvuudts  1897.  XLV,  png.  145.  —  J.  Lange,  Beitr.  zur  Lehre  vom  Spa&mus  tiataus. 
14.  Vi'raamnilurig  der  Gesellsebalt  lür  Kinderbeilkunde.  (69.  Verwauimh  deutscher  Naturforscher 
uud  AerzteJ   1897*  p:*g.  231.  Solfm.inn. 

Species.  Species  sind  Dro^uen,  die  soweit  zerkleinert  aind,  dass  aus 
ilrnen  durch  Aufgiessen  von  Wasser,  sei  es  in  kaltem,  sei  es  in  heiaseni 
Zustand,  die  wirksamen  Bestandtheile  extrahirt  werdon  können;  im  glänzen 
(Jenkt  si€h  der  Bepjriff  Species  mit  dem ,  was  man  g^ewühnlich  Thee  nennt. 
Meist  handelt  es  sich  um  Veg^etabilien .  also  Wurzeln,  BlÜthen,  Stengrel, 
Hölzer  Zu   diesen  können  dann   noch  Salze  hinzugesetzt  werden. 

Die  hetre  ff  enden  Droguen  werden  in  der  Apotheke  grob  zerkleinert,  ent- 
weder also  zerschnitten  (concisin)  oder  zer(]uetscht  (contuslo).  Das  Zer- 
schneiden wird  in  Stampf  kästen  vorgenommen,  in  denen  Stampfer  mit  Mes- 
sern auf  und  nieder  gehen.  Vm  die  ganz  grroben  Stucke  zu  entfernen,  wrrd 
zuerst  durch  ein  grobes  Sieb  gesiebt  und  die  durchfallende  Masse  weiter 
verarbeitet.  Diese  komme  dann  auf  ein  feines  Sieb,  durch  %velches  das  bei 
der  Zerkleinerung  entstandene  Pulver  hindurchfällt. 

Da  die  weitere  Präparat ion  der  Species  (Aufkochen  etc.)  im  Hause  dea 
Pfitienten  vorgenommen  wird,  so  verordnet  man  immer  nur  die  Gesammt- 
masse  der  Species,  die  aus  der  Apotheke  entnommen  werden  soll,  und  giebt 
ein  ungefähres  Mass  (Tlieelöffel,  Essk^ffel .  Messerspitze  etc)  an,  wieviel 
jedesmal  verarbeitet  werden  sollen. 

Von  Corrigentien ,  die  man  den  Species  zusetzt,  ist  am  beliebtesten 
Kadix  Liquiritiae.  Sonst  kann  man  auch  Rosinen.  Feigen,  Apfelsinenschale, 
Zimmt  etc.  verschreiben. 

Die  Signatur  der  Species  glebt  an ,  wieviel  genommen  und  wie  sie 
benutzt    werden    sollen  ^    ob    also    kaltes    oder    warnms  Wasser    aufgegossen 
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werden  soll,  ob  gekocht  wird  etc..  und  endlich,  welches  Quantum  des  Auf- 
gusses genommen  werden  soll. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  präparirten  Species  (nicht  der  Aus- 
zug) selbst  verwandt  werden  können;  dies  sind  z.  B.  die  Species  ad  Cata- 
plasma  (s.  emoUientes).  Diese  bestehen  aus  Fol.  Malvae,  Althaeae,  Meliloti. 
Semen  Lini,  Flor.  Chamomillae  ana  und  werden  mit  Wasser  oder  heisser  Milch 
zum  Katapiasma  angerührt. 

Die  wichtigeren,  in  der  Apotheke  stets  vorräthigen  Mischungen  sind 
folgende: 

Species  aromaticae  (Fol.  Menth,  pip..  Herb.  Serpylli.  Herba  Thymi, 
Flor.  Lavand.,  Caryophyll.  Cubeb.),  meist  zu  Kataplasmen  verwandt. 

Species  laxantes.  St.  Germain-Thee  (Fol.  Sennae  16,  Flor.  Sambuci  10, 
Fruet.  Foenic,  Anisi  ana  5.  Tart.  dep.  4). 

Species  lignorum,  Holzthee  (Lign.  Guajaci,  Rad.  Ononid.,  Rad.  Liqu., 
Lign.  Sassafras),  werden  vielfach  mit  Senna  verordnet.  Man  lässt  aus  25  bis 
50  Grm.  eine  Abkochung  herstellen,  also  2  Esslöffel  Thee  z.  B.  mit  i\  Tassen 
Wasser  auf  4  Tassen  einkochen.  Man  setzt  10 — 20%  Senna  hinzu. 

Species  pectorales,  Brustthee  (Rad.  Alth.  8,  Rad.  Liq.  3,  Rhiz.  Irid. 
florent.  1.  Fol.  Farfar.  4,  Flor.  Verbasci,  Fructus  Anisi  stellati  ana  2).  Man  lässt 
einen  Esslöffei  fflr  2  Tassen  Aufguss  anwenden.  Geppert. 

Spedfica«  Specifische  Mittel.  Entfaltet  ein  Mittel  bei  einer  be- 
stimmten Krankheit  einen  deutlichen,  in  dieser  Weise  sonst  nicht  hervor- 
tretenden Heilerfolg,  so  nennt  man  es  ein  Specificum. 

So  ist  Chinin  das  Specificum  gegen  Intermittens,  Quecksilber  und  Jod 
gegen  Syphilis,  Saiicylsäure  ein  Specificum  gegen  Gelenkrheumatismus.  Es 
handelt  sich  fast  stets  um  Infectionskrankheiten,  denen  gegenüber  ein  Spe- 
cificum wirksam  ist,  und  die  Erklärung  kann  daher  in  diesem  Fall  eine 
doppelte  sein:  Entweder  wird  der  Körper  immunisirt  oder  die  Bakterien, 
respective  ihre  Gifte  unschädlich  gemacht.  In  letzterem  Fall  muss  man  dann 
annehmen,  dass  die  betreffenden  Krankheitserreger  dann  gerade  gegen  diese 
Mittel  ausserordentlich  empfindlich  sind.  Geppert. 

Speckdeseneratlon,  s.  Amyloid,  I,  pag.  523. 

Spectralanalyse  oder  ^pectraluntersuchung.  Unter  Spec- 
tralanalyse  versteht  man  die  von  G.  Kirchhoff  und  R.  Blnsen  (1860)  ent- 
deckte Methode,  das  Vorkommen  gewisser  chemischer  Stoffe  selbst  in  den 
geringsten  Mengen  aus  eigenthömlichen  Linien  zu  erkennen,  die  das  durch 
jene  Stoffe  hindurchgehende  Licht  in  dem  durch  Brechung  mittels  eines 
Glasprismas  erzeugten  regenbogenfarbigen  Bild,  dem  sogenannten  Spectrum, 
hervorruft.  Diese  Methode  hat  sich  in  den  Händen  ihrer  genialen  Entdecker 
zu  einer  der  fruchtbarsten,  schärfsten  und  sichersten  entwickelt,  über  welche 
die  Chemie  gebietet;  ihr  Wirkungskreis  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
Stoffe  unseres  irdischen  Planeten,  unter  denen  die  Entdeckung  neuer,  bisher 
unbekannter  chemischer  Grundstoffe  (Element«),  wie  Caesium,  Rubidium  u.  a. 
gelungen  ist.  sie  giebt  sogar  Aufschluss  über  die  chemische  Beschaffenheit 
der  sogenannten  Himmelskörper:  Sonne,  Fixsterne,  Nebelflecken  u.  a.,  die 
durch  keine  andere  Untersuchungsmethode  erreicht  werden  kann.  Auch  für 
die  wissenschaftliche  und  praktische  Medicin  hat  sich  diese  Methode  weiterhin 
ausserordentlich  brauchbar  erwiesen,  insofern  es  mit  Hilfe  derselben  gelingt, 
einzelne  wichtige  Farbstoffe  des  Pflanzen-  und  Thierkörpers  selbst  in  den 
geringsten  Mengen  zu  erkennen  und  scharf  von  anderen,  äusserlich  ähnlich 
erscheinenden  zu  differenziren.  daher  diese  Methode  auch  diagnostisch  ver- 
werthbar  wird. 

Lässt  man  Sonnenlicht  durch  ein  dreikantiges  Stück  Glas,  ein  soge- 
nanntes Prisma,  gehen,  so  wird  der  Lichtstrahl  nicht    nur  gebrochen,    d.  h. 
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von  seiner  urspröngrlichen  ß^eraden  Bahn  abgelenkt^  sondern  in  ein  längltchea 
Lichtbild  zerlo«:t,  i\na  iler  Reihe  nach  die  Farben  des  Retrenbogens  zeig:t :  zu 
Oberst  roth,  dann  orange,  gelb,  grün,  cyanbiau,  indigblau  und  schliess- 
lich violett.  Dieses  durch  das  Prisma  zerlegte  vollständige  priamatische 
Farbenbild  nannte  Newton  (1C75)  Farbeaspectrum  oder  kürz  Spectruni. 

Liess  Newton  das  prismatische  Sonnen bild  aol  eioe  Convexlinse  faJlen, 
so  erschien  auf  dem  hinter  der  Linse  und  in  deren  Brennpunkt  aufgestellten 
Schirm  deutlich  wieder  ein  rundes  weisses  Bild.  Nach  diesem  *experimentum 
crucis«  musste  nun  geschlossen  werden,  dass  das  weisse  Licht  kein  ein- 
faches Licht  ist,  sondern  eine  Mischung  aus  verschiedenfarbigen, 
etwa  7  Lichtgattungen;  diese  verschiedenfarbigen  Strahlen  haben  ver- 
schiedene Brechbarkeit.  Die  rothen  %vorden  am  schwächsten,  die  violetten 
am  stärksten  gebrochen  ;  die  verschiedene  Brechbar keit  ist  darin  begründet, 
dass  die  LiehtweMen  der  einfachen  Strahlen  ungleiche  Länge  haben*  Sobald 
solche  farbige  Strahlen  in  demienigen  Verhältniss,  in  dem  sie  im  Sonnen- 
licht gemischt  vorkommen,  vereinigt  werden ,  erzeugen  sie  die  Empfindung 
des  weissen  Lichtes. 

KiRcuHoFK  und  BuNSEN  haben  gefunden,  dass  das  von  verschiedenartigen^ 
glühenden  Körpern  ausgestrahlte  Licht,  durch  das  Prisma  zerlegt,  zwar  aus^ 
nahraslos  ein  Spectrum  giebt  dass  letzteres  indess  in  verschiedenen  wesent-^ 
liehen    Punkten    Besonderheiten    oder    Abweichungen    darbietet    Alle    diese 
Spectren  lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen  bringen : 

L  Glühende,  beziehungsweise  zum  Sei  bat  leuchten  erhitzt©  feste 
Körper,  auch  Flüssigketten,  wofern  sie  beim  Erhitzen  nicht  verdampfen, 
erzeugten  ein  ununterbrochenes,  continuirliches  Spectruni. 

2,  Leuchtende  Gase  oder  Dämpfe  geben  ein  unterbrochenes  dis- 
continuirliches  Spectrura,  in  welchem  eigenthümliche,  für  jedes  Gas  charak- 
teristische farbige  helle  Linien  an  verschiedenen  Stellen,  je  nach  der  Art^ 
der  Gase,  auftreten,  sogenannte  Linienspectra,  Enthält  die  Flamme  z*  ß* 
Natrium  dampf,  durch  Glühen  von  Chlornatrium  in  der  Flamme  des  Bünsex- 
sclien  Brenners  erzeugt,  so  zeigt  das  Spectrum  eine  einzige  helle  gelb© 
Linie,  da  wo  im  Spectrum  sich  sonst  die  gelbe  Zone  befindet.  Heim  Glühen 
von  Chlorkalium  tritt  eine  rothe  Linie  auf,  da  wo  sich  sonst  die  rotbe  Zone 
befindet,  und  nach  dem  Orange  zu  eine  zweite,  aber  dunklere  und  weniger 
scharfe  rothe  Linie.  Glühende  Calciumsalze  lassen  zwei  rotbe,  4 — 5  gelbe., 
Linien  und  eine  deutlich  indigblaue  an  der  Grenze  gegen  Violett,  glühend« 
Baryumsalze  daneben  noch  mehrere  grüne  Linien  auftreten.  Diese  für  ein© ' 
jede,  auch  nur  in  Spuren  vorhandene  Substanz  charakteristischen  Linien 
sind  unverändert  vorhanden,  auch  wenn  das  glühende  Gas  aus  einem  Ge- 
menge mehrerer  Substanzen  besteht,  so  dass  man  aus  den  charakteristi- 
schen Spectrallinien  die  im  Gemenge  vorhandenen  einzelnen  chemischen  Be- 
standtheile  erkennen  kann. 

3.  Treten  durch  glühende  Gase  oder  Dämpfe  zugleich  Licht- 
strahlen hindurch,  die  von  einem  glühenden  festen  Körper  her- 
kommen, so  erhält  man  ein  Spectrum  mit  dunklen  Linien,  genau 
an  der  Stelle  Jener  hellen  Linien,  welche  die  glühenden  Gase  für  sich  allein 
geben  würden,  sogenannte  Abs orptioo ss pect ren.  Letztere  sind  von  grösst^m 
Interesse,  weil  bei  genauerer  Untersuchung  das  Sonnenspectrum,  sodann 
auch  die  von  physiologisch  wichtigen  Farbstoffen  entworfenen  Spectren  in 
diese  Gruppe  gehören.  Bei  genauerer  Beobachtung  des  Sonnenspectrums 
mittels  guter  Apparate  (s.  später)  erkennt  man,  das»  dasselbe  kein  continuir- 
liches Spectrura  ist,  vielmehr  eine  Reihe  dunkler  Linien  enthalt,  die  soge- 
nannten FRAUXMOFKri'schen  Linien,  von  denen  8  bis  10  besonders  deutlich  er- 
scheinen, und  zwar  2  (A,  a)  im  Roth.  2  (B,  C)  im  Orange,  1  (0)  im  Gelbj^j 
2  (E  u,  b)  im  Grün,   1   (F)  an  der  Grenze  gegen  C> anblau,  1  (G)  im  Indig* 
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blau,  endlich  2  (H  und  H^)  im  Violett.  Die  Linie  0  des  Sonnenspectrums 
fä!lt  genau  mit  der  gelben  Natriuinlinie,  die  Linie  A,  B  mit  den  rotlien 
Kaliumlinien .  die  Linie  G  mit  der  blauen  Calci umlinie  u.  s.  \\\  zusammen. 
Au3  der  Gesaramtheit  dieser  Beobachtungen  lassen  sieh  zur  Erklärung:  der 
dunklen  Fraunhufkr  8chen  Linien  folg-ende  woblbegröndete  Schlussfolge- 
riingen  ziehen :  die  Sonne  besteht  aus  einem  weissgi übenden  Kern,  der  an 
sich  ein  continuirlicbes  Spectrum  geben  würde.  Dieser  Kern  ist  umgeben  von 
einer  leuchtenden  Atmosphäre  glühender  Gase  und  Dämpfe,  die  für  sich 
allein  die  für  die  einzelnen  Gase  charakteristischen  hellen  Linien  geben 
würden.  Indem  nun  durch  die  |j:lühenden  Gase  die  vom  weissglühenden  festen 
Kern  herrührenden  Lichtstrahlen  hindurchtreteni  erfolgt  eine  Umkehrnng  der 
bellen,  entstehen  die  entsprechenden  dunklen  FFiAUXHOFERSchen  Linien.  Die 
Vergleichung  der  Steilen,  welche  diese  dunklen  Linien  einnehmen,  mit  den 
von  bekannten  chemischen  Elementen  hervorirebrachten  entsprechenden  hellen 
Linien  hat  ergeben,  dass  die  Sönneuatniosphäre  die  glühenden  Dämpfe  von 
Natrium,  Kalium,  Calcium,  Magnesium  und  Eisen  enthält. 

Fig.  50. 


SpectrtiUpiiarat  toq  BCN8ES  und   Kill«  HHOFF. 


Während  die  Linienspectren  fOr  die  Analyse  anorganischer 
Verbindungen  die  grosste  Bedeutung  gewonnen  haben  (ein  näheres  Ein- 
gehen hierauf  liegt  ausserhalb  des  Hahmens  dieses  mehr  die  praktische  ÄJe- 
dicin  berücksichtigenden  Wörterbuches),  kommt  den  Absorptionsspectren 
eine  nicht  geringere  Wichtigkeit  für  die  Erkennung  einiger  physio- 
logisch, klinisch  und  forensisch  wichtiger  thierischer  Farbstoffe 
zu.  Die  genauere  Untersuchung  der  Spectren  wird  durch  Apparate  ermög- 
lichtj  die  Spectrala  pparate  oder  Spectroskope  heissen. 

Für  analytische  Zwecke  wird  der  Spectralapparat  von  Buxsex  und 
KiKOHHOFK  verwandt ;  für  medicinische  Zwecke  reichen  gute  sogenannte 
Taschenspectroskope  vollständig  aus,  Ja  sie  sind  hier,  wo  es  sich  nur  um 
Untersuchung  auf  Farbstoffe  handelt .  nach  den  Erfahrungen  von  F.  Hoi^PE- 
Sevler,  K  Lud w Hl  u.  a..  denen  ich  mich  rüekhaltslos  anschliesse,  den  grossen 
und  theuren  Spectroskopen  sogar  vorzuziehen* 

Der  Spectralapparat  von  BrxsEX  und  Kirchhofjs  in  der  von  Steln- 
HEiL  verbesserten  Construction ,  besteht  (Fig,  50)  aus  einem  gusseisemen 
Stativ,  dessen  oberer  horizontaler  Tisch  eine  feststehende  Metallplatte  trägt. 
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.Auf  letzterer  ist  ein  Prisma  von  stark  lichtzerstreuendera  Glas  (sogenanntes 
Flint^las),  dessen  Flächen  unter  einem  Winkel  von  ilO^  zu  einander  geneigt 
Bind,  befestigrt.  An  der  Meta!l|>latte  ist  ferner  mittels  eines  Ringes  der  Tubus 
A  unvemlckbar  belestii^rt ;  an  dem  vom  Prisma  abg^ewandten  Ende  des  Tubus 
ist  eine  Metallplatte  mit  dem  durch  eine  feine  Schraube  verstellbaren  (d.  h. 
enü:er  und  welter  zu  machenden)  Spalt  (in  der  Fi^ur  nicht  sichtbar)  ange- 
bracht* durch  den  das  Licht  einfällt,  das  dem  Prisma  zugewandte  Ende  trägst 
eine  achromatische  Linse  (sogenannte  CfiUimatorliriset  von  solcher  Brennweite, 
dass  der  Spalt  sich  g^enau  im  Brennpunkte  der  Linse  befindet.  Das  durch 
den  Spalt  einfallende  und  durch  die  Linse  parallel  ß:eniachte  Licht  fäUt  auf 
das  Prisma,  wird  durch  dasselbe  in  das  Spectrum  zerlegt  und  dieses  mittels 
des  astronomischen  (bildundiehrenden)  Fernrohres  B.  das  eine  G — Bfache 
Vergrösserung:  liefert,  im  Aug:e  des  Beobachters,  das  sich  am  äusseren  Ende 
von  B  befindet,  zu  einem  deutlichen  Bilde  vereinigt.  Das  Fernrohr  lat  um 
die  verticale  Axe  der  Stativs  drehbar,  so  dass  der  Beobachter  jeden  be- 
liebi^ten  Theil  des  Spectrums  gt^n^i-J  5f:ü  beobachten  vermapr.  (Vor  dem  Spalt 
von  *4  ist  in  der  Figur  ein  Bi  xsEx'scher  Gasbrenner  F  aufgestellt,  in  dessen 
nicht  leuchtender  Flamme  die  zum  Zweck  der  anorganischen  Analyse  zu 
prüfenden  Körper  verdampft  vverden/i  Zur  genauen  Bestimmung  der  Lag'e 
der  Spectrallinien   dient   der  Tubus   (\    welcher   an    dem    dem  Prisma  zuge- 
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wandten  Ende  eine  Linse  trägt,  während  am  äusseren  Ende,  genau  im  Brenn- 
punkte der  Linse,  eine  verkleinerte  photographische  Millimeterscala  ange- 
bracht ist.  Wird  letztere  durch  eine  Gasflamme  oder  Oellampe  erleuchtet, 
so  erhält  das  durch  B  schauende  Auge  bei  richtiger  Stellung  von  C  das  von 
der  ilera  Fernrohr  zugewandten  Prismenfläche  reflectirte  Bild  der  Scala. 
welches  das  Gesichtsfeld  des  Fernrohres,  beziehungsweise  das  Spectrum 
horizontal  theilt.  Bevor  man  die  Beobachtung  beginnt,  wird  zunächst  bei 
massig  enger  Oeffnung  des  durch  Sonnen-  oder  künstliches  (Gas-,  beziehungs- 
weise Lampen)  Licht  erhellten  Spaltes  das  Fernrohr  B  so  eingestellt,  dass 
man  das  Spectrum  und  darin  die  dunklen  FiiAtJsriOFKK  scheu  Linien  deut- 
lich und  scharf  sieht,  dann  wird  das  Rohr  V  mit  der  Hand  langsam  so  weit 
gedreht,  bis  auch  die  Scalenlheilstriche  bei  der  Beobachtung  durch  das  Fem- 
rohr B  deutlich  erkannt  werden.  L^^m  das  die  Beobachtung  störende  äussere 
Licht  abzuhalten,  wird  das  Prisma  nebst  den  zugewandten  Enden  der  drei 
Tuben  mit  einem  schwarzen  Tuch  oder  mit  einem,  für  die  Tubenenden  aus- 
geschnittenen, innen  geschwärzten   F*appkasten   bedeckt. 

Viel  einfacher  gestillt  et  sich  die  Beobachtung  mit  dem  Taschen-  oder 
Miniaturspcctroskop  von  Bkowxixg,  das  Fig.  51  oben  im  Durchschnitt, 
unter  in  der  Aufsicht  zeigt.  Hier  sind  mehrere,  bei  guten  Apparaten  3  bis 
7  Giasprismen  mit  einem  brechenden  Winkel  von  (JO*  so  angebracht,  dass 
man  das  Spectrum    in    gerader  Durchsicht,    ä  vision  directe  erblickt. 
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Der  Apparat  besteht  aas  zwei  in  einander  verschiebbareti,  innen  geschwärzten 
Metallröhren.  Das  innere  Rohr  hat  bei  O  eine  kreisrunde  Oeffnun^  für  das 
Ai](i:e  des  Beobachters,  dahinter  folfjpt  dasi  Prismensystem,  während  am  anderen 
Ende  des  Innenrohres  wich  die  ColUmatorlinse  C  befindet.  Das  äussere  Rohr 
träirt  am  jenseitifcen  freien  Ende  dt^n  durch  Drehen  beliebig  zu  erweiternden 
und  zu  v^ereng-ernden  Spalt  [wln  aus  der  Aufsicht  zu  erkennen,  läaat  sich, 
der  am  rechten  Ende  in  Form  eines  I  ang:edeutete  Spalt  mittels  Drehung 
an  dem  am  meisten  hervorstehenden  f^erieften  Metallringe  erweitern  und 
verengrern).  Zum  Schutze  des  Spaltes  von  Staub  ist  dieses  Rohrende  mit 
einer  Glaöplatle  geschlossen  oder,  wie  in  der  Figur,  durch  einen  Metalldeckei 
verschliesshar.  ütn  den  Apparat  elnzusl eilen,  wird  der  Spalt  recht  eng  ge- 
macht,  darauf  das  Instrument  gegen  den  Himmel  oder  das  Gas-,  beziehungB- 
weise  Lampenlicht  gerichtet  und  nun  das  innere  Rohr  so  weit  herausge- 
zogen, dass  man  das  Spectrum  deutlich  siebt,  eventuell  die  Fraunhofer- 
achen  Linien  deutlich  erkennt.  Solche  Taschenspectroskope  sind  in  guter 
Ausführung  schon  zum  Preise  von  25 — 35  Mark  {15 — 21  fL)  zu  haben.* 
Mein  Taschenspectroskop  zeigt  bei  einer  Breite  des  Spectrums  von  5  Cm. 
die  FRAUNHOPKR'schen  Linien  so  scharf  und  deutlich  wie  die  grossen  Spec- 
tralapparate ;  dabei  ist  es  vermöge  seiner  Dimensionen  (Länge  hei  einge- 
schobenem  Innenrohr  l»  Cm.,  grosster  Breiten durchmesser  L*  Cm.)  so  ausaer- 
ordentlich  bequem  und  handlich  als  nur  wünschenswerth.  Will  der  Beob- 
achter sich  von  dem  für  läntrere  oder  häufigere  Untersuchungen  immerhin 
lästigen  Halten  des  Apparates  mit  der  Hand  freimachenv  so  kann  er  ihn  nach 
einmal  vorgenommener  Einstellung  in  einem  Stativ  fixiren. 

Ohne  besonderen  Spectralap parat,  einfach  durch  ein  Prisma,  das  zwischen 
den  in  ein  schwarzes  Kartenpapier  geschnittenen  feinen  Spalt  und  das  Auge 
gebalten  wird,  erhält  man  nach  K  Hering  ein  1  Cm.  breites  Spectrum.  Dieses 
Verfahren  hat  Ma schick  zur  Herstellung:  eines  Spectroskops  ohne  Linsen 
benutzt,  das  wie  das  Taschenspectroakop  aus  zwei  in  einander  verschieb- 
baren Measingrrdiren  besteht,  deren  äussere  an  dem  freien  Ende  einen  stell- 
baren Spalt  trägt  (nebst  2  Klammern  zur  Befestigung  eines  Obiectträgera 
oder  eines  Glasrobrchens).  Am  entgegengesetzten  Ende  ist  das  innere  Rohr 
schräg  abgestutzt,  kurz  dahinter  ist  das  Prisma  (mit  einem  brechenden 
Winkel  von  W)  so  angebracht,  dass  das  vor  den  abgeschrägten  Ansatz  ge- 
brachte Auge  des  Beobachters  das  durch  das  Prisma  gebrochene  Spectrura 
sieht.**  Dies  Spectroakop  ist  beim  Mechaniker  Rothe  in  Leipzig  für  9  Mark 
(5  fl.j  erhältlich. 

Für  physiologische,  klinische  und  forensische  Zwecke  sind  einzig  und 
allein  die  von  den  Farbstoffen  des  Thierkorpers  gelieferten  Ab- 
sorptionsapectren  von  Wichtigkeit  Zur  spectroskopischen  Untersuchung 
der  Farbstoffe  bringt  man  dieselben  in  womöglich  concentrirter  Lösung  in 
ein  Reagensrohr  vor  den  Spalt  oder,  da  das  Reagensrobr  vermöge  seiner 
gewölbten  Oberfläche  einen  Theil  des  einfallenden  Lichtes  reflectirt  und  zer- 
streut, hesser  in  das  von  F.  Hoppe-Skyler  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Blutfarbstoffes  im  Blute  angegebene  und  deshalb  als  »Hämatinometer«  be- 
zeichnete G  las  k  ästchen  (Fig.  52  J ,  das  aus  zwei  plan  parallelen  Platten  von 
Spiegelglas  besteht,  die  durch  einen  metallenen  Rahmen  gegen  die  abge- 
schliffenen Ränder  eines  U-förmigen,  genau  1  Cm.  breiten  Glasplattenstückea 
gepresst  werden. 

*  ÄQ&eer  «len  englischeD  Origioalapp^rateii  »ind  <lk'  bei  den  Optikern  Schmidt  und 
Mansch  in  Berlin  erhälthcheo  Taftchcn>^peetröekopc  zw  empfehlen. 

**  Nach  EEBiNo  ist  die  ErapIindUclikeit  dieses  Apparatei  jür  den  Nachweis  des  Blat- 
larbstoffeft  darin  begründet,  daa»,  da  die  Abscirptionastreiien  äaaserat  »cbmal  siod  and  Bomit 
ein  viel  stärkerer  Helligkeitawechsel  zwischen  diesen  nnd  den  hellen  Naehbartb eilen  atatt- 
findeti  sich  die  «Streifen  Fiel  schärfer  nnd  dentlich^r  abheben. 

EMl-Eoeyelopidl«  der  g«v.  Hftillcündtt.  S.  AuU.  ILXU,  3ß 
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Noch  einfacher  kann  man  die  planparalielen  Platten  direct  mit  dem 
U-fÖrmig'en  Stück  verkitten,  und  zwar  wählt  man,  wofern  darin  nur  wässerige 
Lösnngen  untersucht  werden  sollen ,  als  Kittmasse  den  Canadabalsam  ,  der 
für  den  Zweck  der  Prüfung?  alkoholischer  und  ätherischer  Lösung^en  durch 
Fischleim  ersetzt  werden  muss. 

Spectro skopie  des  Blutfarbstoffes.  Bringt  man  durch  Zusatz  des 
mehrfachen  Volumens  Wasser  lackfarben  gemachtes  Blut  oder  eine  mindestens 
2%ig©  Losung  des  krystallisirten  Btutfarbstoffes  in  einem  Hämatinometer 
vor  den  Spalt  des  Spectroskops,  so  beobachtet  man,  dass  das  Sonnenspec- 
tmin  von  der  Mitte  der  gelben  Spectralzone  bis  zum  viotetten  Ende  des 
Spectrums  vollständig  ausgelöscht,  absorbirl  wird,  nur  Roth,  Orange  und 
der  Anfang  des  Gelb  mit  der  FRAUN'HOFER'schen  Linie  C  bleiben  sichtbar 
Verdünnt  man  dann  bei  gleicher  Dicke  der  untersuchten  Schicht  fortgesetzt 
mit  Wasser,  dann  hellt  sich  zunächst  das  Gelb  bis  zur  Linie  D  auf,  bald 
erscheint  auch  Grün  zwischen  E  und  F  {Fig.  53,  1);  das  erste  Streifchen 
Grün  erscheint  nach  Pre^^er,   sobald    in 

1  Cm.  dicker  Schicht  der  Gehalt  an  Oxy- 
hämoglobin  Ofi%  beträgt. 

Beim  weiteren  Verdünnen  breitet 
sich  das  Spectrum  über  F  hin  aus »  so 
dass  Cy an  blau  auftritt^  während  zugleich 
zwischen  D  und  E  eine  belle  gelbgrune 
Zone  erscheint;  beim  fortgesetzten  Ver- 
dünnen erscheint  allmählich  das  ganze 
Spectrum  bis  zum  Violett  hin,  dafür  treten 
aber,  wie  wohl  Hoppe-Seyler  zuerst  be- 
obachtet hat,  im  Gelb  und  Grön  (Spectram 

2  der  Figur)  zwei  dunkle  Streifen,  die 
sogenannten  Absorptionsbänder  des 
Oxyhämoglobin,  zwischen  den  Linien  B 
und  E  auf,  von  denen  der  bei  i>  gelegene 
schmal  und  scharf  abgeschnitten  ist,  wäh- 
rend der  bei  F  gelegene  breiter  ist  und 
verwaschene  Ränder  zeigt.  Diese  Ab- 
Borptionsatreifen  treten  bei  allen  Concen- 
trationen  zwischen  0,2  und  0,01%  O^Y' 
hämoglobin  bei  Untersuchung  einer  1  Cm. 
dicken  Schicht  auf»  Entzieht  man  dem  Oxy- 
hamoglohin  den  Sauerstoff,  reducirt  man  es  (entweder  durch  Zusatz  von 
Schwefelammon  oder  von  einer  ammoniakalischen  Lösung  von  weinsaurem 
Zinnosydul,  beziehungsweise  Eisenoxydul  u.  a,),  so  verschwiridpt  die  hellrothe 
arterielle  Färbung.,  die  Flüssigkeit  wird  dunkelviolettroth  und  dichroitiscb, 
die  Streifen  werden  blasser  und  blasser  und  schliesslich  entsteht  das  unter 
4  dargestellte  Spectrum  des  gas  freien  oder  reducirten  Hämoglobin. 
das  nach  Stokes  nur  einen  Absorptionsstreifen  zeigt,  ein  breites,  schlecht 
begrenztes  Absorptionsband,  dessen  dunkelstes  Feld  etwa  die  Mitte  zwischen 
D  und  E  einnimmt. 

Schüttelt  man  eine  solche  dunkelkirschrothe  oder  violett  rot  he  Lösung 
mit  Sauerstoff  oder  Luft,  so  erscheinen  alsbald  wieder  2  Streifen,  verschwin- 
den aber  wieder,  indem  die  vorhandene  reducirende  Substanz  (Schwefel- 
ammon etc.)  den  Sauerstoff  wieder  an  sich  reisst. 

Lässt  man  eine  Lösung  von  Oxy hämoglobin  bei  Zimmertemperatur  stehen, 
80  zeigt  sie  bald  am  Ende  des  Orange,  zwischen  C  und  D,  näher  bei  C  einen 
deutlichen  Absorptionsstreifen;  der  Farbstoff  ist  dann  theilweise  in  Methämo- 
globin übergegangen  (Spectrum  5);    neben    dem  Streifen    bei   C  erscheinen 
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noch  2—3  minder  deutliche  zwischen  D  und  F.  Dieser  Korper  bildet  sich 
spontan  im  blutig^en  Harn,  wofern  derselbe  sauer  reagirt,  in  alten  Rlntextra- 
vasaten,  in  p;etrockneten  Bluthorken.  Aus  Blutfarbstoff,  jedoch  immer  erst, 
nachdem  derselbe  unter  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  Lösung  übergrefQhrt 
ist,  bildet  er  sich  durch  Kinwirkun^^  von  chlorsaurem  Kali,  Amylnitrit,  Ferri- 
cyankalium  (rotheni  ßlutlaugensalz).  Neben  Oxyhänioglobin  erkennt  man  das 
Metliämogiobin  daran,  dass  neben  den  beiden  Absorptionsstreifen  des  ersteren 
sich  der  für  das  letztere  charakteristische  scharfe  Streifen  an  der  Grenze 
von  Orange  und  Gelb,  an  der  C-Linie  findet,  so  z,  B.  ira^sauren  blutigen  Harn. 
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nie  t«ir»cbi^enen  AbsorptionsipcctTa   dps  BtQlfArbitnfFa».    —    In  fcUan   Speclron   «ind    dio 
PEAUMHOF'Elt'acb«!!  Linien  und  ein  Mu««Ub  (ScAlb)  nmch   MlUirn.«terii   witKlnrgfF^rbeQ. 

Das  Kohlenoxydhämoglobin,  welches  beim  Einleiten  von  CO  in 
Blut,  beziehungsweise  Blutfarbstotflösung  oder  im  Lebenden  beim  Einathmen 
von  CO  Gas  entsteht  und  sich  durch  seine  hellkirschrothe  Farbe  auszeichnet, 
zeigt  (Spectruni  :\  der  Figur)  zwei  Absorptionsstreifen .  ähnlich  dem  Oxy- 
hämoglobin,  nur  dass  beide  Streifen  einander  etwas  näher  gerückt  sind.  Zur 
sicheren  Erkennung  dient  die  Eigenschaft  des  CO-Hämoglobin,  der 
Reduction  zu  widerstehen,  d,  h.  auch  auf  Zusatz  von  Schwefelammon 
bleiben  beide  Streifen  bestehen,  daher  es  leicht  möglich  ist,  CO-  neben  O-Hämo- 
globin  durch  Zusatz  von  reducirenden   Substanzen  zu  erkennen. 

Wird  Oxyhaniofifiobin  odtT  n^diicirtt'»  Tliimoglobin  bei  Gegenwart  von  Luft  mit  Säuren 
behandelt»   m  wird    es  anter  Braun hirbung  iti  Humatin  und  Globnhn  gespalttin;   in  aatirer 
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Löaung  zeigt  das  Hämatin  äbnliche  Sptictraler8chtnnnDgen  wie  Metbämofflobio  (Siiec- 
triim  5).  Erfolg-t  die  Spaltung  durch  Alkalien^  oder  ÜbersUttigt  mao  dk^  naun^  HäiuatiiiJcisiiDg 
rait  A  mmonifS  k ,  so  i-utstf  ht  H  ;t  tu  a  t  i  n  j  n  a  1  k  a  li  a  €  h  e  r  L  ö  n  u  ti  g,  ausgezeichnet  d  urch  einen 
brtHteu  verwaBchenen  Streifen  aa  der  Grenze  von  Orange  und  Gelb  nahe  der  //  Linie  iSpec- 
tmiu  6).  Wird  dann  Schwelelammon  hinzugeßetzt,  ho  verach windet  der  Streiten  nahe  der 
U'Linie,  dafür  treten  zwei  breite  Streiten »  von  deoen  der  zweite  verwaschen  ist ,  zwischen 
D  und  E  iiud  nahe  bei  E  auf,  die  Streifen  des  redaeirten  Hämatin  (Speefnim  7).  Wird 
redneirteH  IL-imoglobin  liei  LuftabE^ehluHA  durch  Alkalien  xerlegt ,  so  entsteht  znnüchat  eine 
0-ärmere  Vorstule  den  HUtiiatins»  Hoppk-Seyler'»  HÜin  ochrom  ogen  »  das  aich  in  Alkali 
mit  kirschrother  Fiirbnng  löst  und  das  nänüiehe  Sitectrnin  liefert  wie  redacirteft  Hamatin 
(vergL  Spectrum  7  der  Figur). 

Im  übrigen  ist  weg^eii  des  Blutlarbstoffes  auf  die  Artikel  Blut  und 
Blutspuren  zu  verweisen. 

Urobilin  (Hydrobilirubin),  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  und  daraus 
oder  aus  dem  mit  dem  Häraatoidin  identischen  Bilirubin  (Gallenfarbstoff) 
durch  Behandeln  mit  rerlucirenden  Mitteln  darstellbar,  ist  ein  häufig-er  Farh- 
stuff  des  Harns  und  ein  steter  Farbstoff  der  Fäces  {s.  Urobilin).  In  sehr 
verdünnter  saurer  (wässerin:er  oder  alkoholischer)  Lösung  giebt  es  einen 
Absorptionsstreifen  an  der  Grenze  von  Grün  und  Blau  zwischen  den  Fracx- 
HOFERschen  Linien  b  und  F,  in  alkalischer  Lösung  ist  der  Streifen  schwächer 
und  näher  an  h  herangerückt  (vergi  auch  Fäces), 

L utein  (s.  dies),  der  gelbe  Farbstoff  des  Eidotters,  der  Corp.  lutea, 
wahrscheinlich  auch  des  Blutserums  und  vieler  Pflanzen,  absorbirt  in  seinen 
Lösungen  das  blaue  und  violette  Licht  des  Spectrums  kräftig.  Verdünnt  man 
die  Lösung  durch  Zusatz  von  Alkohol  oder  Aether  mehr  und  mehr,  so  wird 
das  ganze  Spectrum  sichtbar,  zugleich  erkennt  man  im  Blau  zwei  Absorp- 
tionsbänder, das  eine  genau  die  Linie  F  deckend  ,  das  andere  zwischen  F 
und   G. 

Indigo  oder  Indigblau,  sowohl  das  aus  Pflanzen  gewonnene,  als  das 
aus  dem  Indican  (Indoxylschwefelsäure)  des  Harns  (s.  Indican)  durch  Mineral- 
sauren  oder  Fäulnis»  abgespaltene,  zeigen  ein  für  deren  Suliosäureu  charak- 
teristisches Spectralverlialten.  Wird  Indigo  niit  concentrirter  Schwefelsäure 
erwärmt,  so  entsteht  die  Indigblau-  und  Phönicinschwefelsäure.  Die  wässerigen 
Lösungen  heider  Schwefelsäuren  und  deren  Alkalisalze  absorbiren  sehr  kräftig 
das  gelbe  Licht  zwischen  den  FnAUNHOFERSchen  Linien  C  und  Z>,  in  dicker 
Schicht   über  D  in  das  Gelbgrün   hinaus. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  eines  rothen  Farhstoffs,  des  Fuchsin 
(Rosanilin  K  gedacht,  das  in  wässeriger  Lösung  einen  breiten,  nicht  scharf  be- 
grenzten Absorptionsstreifen  nahe  der  FKAUNHOFKti'schen  Linie  F  üelert;  von 
der  Verwechslung  mit  reducirtem  Hämoglobin,  dessen  Absorptionsband  ähn- 
lich, nur  etwas  mehr  nach  i>  zu  gelegen  ist,  schützt  der  Umstand,  dass  beim 
Hämoglobin  Schütteln  mit  Luft  die  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobin  auf- 
treten lässt,  beim  Fuchsin  nicht.  Ferner  tat  Fuchsin  in  Aether  löslich.  Hämo- 
globin nicht.  Die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  ist  um  so  wichtiger,  als 
das  Fuchsin  zum  Roihfärben  von  Wein,  Liqueuren,  Fruchtsäften  ete.  ver- 
wendet wird. 

Schliesslich  mag  noch  der  ausserordentlich  verbreitete  grüne  Farbstoff 
des  Pflanzenreiches,  das  Chlorophyll  oder  Blattgrün,  hier  Platz  finden. 
Wird  den  grünen  Pflanzentheilen  der  Farbstoff  durch  Alkohol  und  Aether 
entzogen,  so  erscheinen  die  so  erhaltenen  Lösungen  bei  durchfallendem  Lichte 
grün,  bei  reflectirtem  roth,  fluoresciren  sehr  stark  und  geben,  vor  den  Spalt 
des  Spectroskops  gebracht,  vier  Absorptionsstreifen  im  Roth,  Orange^  Gelb 
und  Grün.  Verdünnt  man  die  Losungen  mit  Alkoholäther  mehr  und  mehr, 
so  erscheint  das  ganze  Spectrum,  daneben  treten  im  Cyan-  und  Indigblau 
zwischen  ß'  und  f»  drei  Absorptionsstreifen  auf. 

Ist  bisher  immer  nur  von  dem  qualitativen  Nachweis  wichtiger 
Farbstoffe  durch  das  Spectroskop  die  Rede  gewesen,  so  soll  doch  nicht  an- 
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zuführen  unterlassen  werden,  dass  man  in  neuester  Zeit  auch  für  quanti- 
tative FarbHtoffbestimmung:  die  Spectralanalyse  zu  verwerthen  gesucht 
hat:  dies  Verfahren  wird  auch  als  Spectro Photometrie  bezeichnet  Es 
bedarf  dazu  einer  Reihe  von  Modificationen  des  BuNSBX-KiECHiiOFFSchen 
Spectroskops  {h^lg^  50 u  welche  von  Vierörkt,  HCfnkr,  Trannin  u.  a.  anpre* 
geben  sind,  durch  welche  indes  der  Preis  der  Apparate  auf  ('»OO  — TUÜ  Mark 
(35n—  41H  f],)  hinaufiretrieben  wird.  Selbst  zuffejj-eben*  dass  die  von  Bunsen 
und  Bahr,  sowie  von  WrioBLEWSKi  nachgewiesenen  aflgemeinen  Mänjyel  dieses 
\'erfaljrens  niclit  von  Belauft-  waren  und  dass  der  Kinzelne  durch  jorrosse 
Uebuna:  die  Ferli^rkeit  erlangen  könne,  das  der  Methode  zugrunde  liegende 
Princip  :  Gleichstellung  der  Helligkeit  des  durch  den  zu  prüfenden  Farbstoff 
mehr  oder  weniger  stark  absorbirten  Spectralabschnittea  mit  dem  ent- 
sprechenden normalen  (nicht  absorbirten)  zu  erfüllen,  so  ist  schon  wegen  der 
Kostspieligkeit  des  Apparates  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Bestimmung 
nicht  daran  zu  denken,  dass  die  Spectrophotametrie,  ausser  für  physiologisch- 
chemische  Untersurhungen,  für  die  Z werke  der  klinischen  Medicin  Eingang 
und  Verbreitung  finden  mochte.  Wer  sich  iiber  die  Spectrophot ometrie  be- 
lehren will,  dein  seien  die  Monographien  und  Aufsätze  von  Vikrordt,  Hüpner 
und  Lambling  anempfohlen. 

Literatur.  Die  gnmdlegendei  berühmte  Abhantlliiiig  von  G.  KmraHorF  und  K.  Bunsem 
hndet  mao  in  den  AnnaL  d,  Physik  ii.  Chem.  CX,  p:ig.  167,  —  Ver^fl.  auch  E  Lldwio,  Med. 
Chem.  2.  Aufl.,  Wien  18^15,  Hier  findet  iiicli  auch  eine  aufcfüfcrüche  Darstellung  der  Spectra  der 
anorgaubchen  V**rbiödiinj3ren, 

Zur  Hp  e  c  t  r  0 p h  0 1 0  ai e  t  r  i  e  ver^cl,  K.  Vikhördt  ,  Die  quantitative  .Speetralaualyse, 
Tübingen  1876.  —  G.  HürKEs,  Journ.  I.  prakt.  Chem.  N.  F.  XVI,  pag.  1^90  —  E.  Lamblino, 
Arch.  de  physioL  tifirm.  et  pathoL  4.  Serie»  II »  pag.  1   and  384.  /.  Mmik. 

Spedalskheflf  s.  Lepra,  XIII.  pag.  412. 

Spcicliel.  Als  Speichel  im  g-ewohnlichen  Sinne  (Saliva)  oder 
Mundspeichel  (im  üegronsatz  zum  Bauchapeichel  [s.  diesen]i  bezeichnet 
man  die  Mundflüssi^keit ,  welche  eine  Mischunpr  der  vier  in  die  Mundhohl© 
erg^ossenen  Säfte:  des  von  den  Schleiradriisen  der  Mundhöhle  abgeschiedenen 
MnndschleiineH  und  der  Secrete  der  drei  Speicbeldriisen  :  Parotis,  Snbmaxil- 
laris  und  Sublint^ualis  is,  diesej  vurstellt.  Da  unter  verschiedenen  Hedingung'en 
das  relative  Mengen verhältniss  jener  vier  Säfte  wechselt,  so  begreift  es  sich, 
dass  der  sogenannte  gemischte  Speichel  im  physikalischen  \' erhalten  und 
in  der  chemischen  Zusammensetzung:    manche  Unterschiede    darbieten  kann. 

Der  gemischte  Mundspeichel  des  Menschen  ist  eine  farblose, 
dönne  oder  fadenziehende,  bald  nur  opaliöirende,  bald  stärker  trübe  P  lüssig- 
keit,  ohne  Geschmack  und  Geruch^  von  meist  alkalischer  Reaction ;  bei 
längerem  Nüchtern  sein  und  nach  vielem  Sprechen  kann  die  Reaction  sauer 
werden.  Die  Trübung  des  Speichels  rührt  von  morphotischen  Elementen  her, 
einmal  den  Speichelkörperchen.  die,  den  farblosen  Hlutzellen  ähnlich,  lebhafte 
Brown  sehe  Molecular-,  sowie  amöboide  Bewegung  zeigen,  ferner  von  dem 
Platten  epithel  der  Mund  seh  leirahaut,  das  aus  ausserordentlich  grossen,  poly- 
edrischen,  platten  kernhaltigen  Zellen  besteht.  Das  specifiscbe  Gewicht  des 
gemischten  Mundspeichels  schwankt  zwischen  1,004  und  1,007,  die  Menge 
seiner  festen  Restandtheile  zwischen  i,Aj  und  1^  ,,,  selten  ist  sie  höher.  Der 
Speichel  ist  also^  ungeachtet  seiner  fadenziehenden  Beschaffenheit  oder  Vis- 
cosität^  das  wasserreichste,  an  festen  Beatandtheilen  ärmste  Secret,  dem  in 
dieser  Hinsicht  nur  die  ThränenflQssigkeit  und  der  Schweiss  den  Rang  streitig 
machen.  Von  anorganischen  Salzen  enthält  er  Chloralkalien,  Chlorkalium  und 
Chlornatrium  (Kochsalz),  etwas  phosphorsaure  Alkalien  und  Erden,  ferner 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk  (Calciumcarbonat), 
der,  durch  die  vom  Speichel  absorbirte  Kohlensäure  in  Lösung  gehalten,  beim 
Stehen  des  Speichels    an    der  Luft  infolge  Abdunstung  der  Kohlensäure  ein 
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kry stallin isches  Häutcheii  oder  eine  von  oben  nach  unten  allmählich  fort- 
schreitende Tröbungr  bildet.  Endlich  linden  sich  im  Speichel  des  Menschen 
(und  mancher  Thiere)  gferinge  Mengen  von  Rhodankalium  (SchwefelcyankaliuiD, 
KCNS),  das  sich  mit  Eisenoxydsalzen  (z.  B.  sehr  verdünntem  Eisenchlorid) 
blutroth  färbt  und  auch  au!  Salzsäurezusata:  roth  bleibt.  An  organischen 
Stoffen  enthält  der  Speichel  eine  Spur  durch  Kochen  gerinnharen  Albumins, 
lerner  in  wechselnder  Menge  Mucin  (s.  »Schleimstüffe*^  ^XII,  pag.  T),  dem 
der  Speichel  seine  fadenziehendo  Beschaffenheit  verdankt.  Einen  wesentlichen 
Bestandtheil  des  Mundspeichels  bildet  ein  Fermentstoff  (s.  »Ferment©«  oder 
»Enzym«,  VfL  pag^^  filBi,  die  Speicheldiastase,  schlechter  »Ptyalin*  genannt, 
auf  deren  Wirkung  wir  sogleich  eingehen  werden.  Eine  Vorstellung  von  der 
Zusammensetzung  dieses  Secretes  mag  die  neueste  Analyse  von  Ham-Vkr- 
BACHER  1)  geben.  Dieser  fand  in  1000  Theilen  gemischten  Speichels  eines  ge- 
sunden jungen  Mannes : 

Weisser     . ..,,....    994,2  ■ 

FriJtii  Stofle . ,    _^»^_  ■ 

Epithelien  und  Mucin 2,2  U 

Piyiilm  und  Albumin  1,4  fl 

Anorg^unist'hti  SalKe 2-2  I 

Khodaiiknlinin 0,14")  I 

Die  Alkalescenz  fanden  Chittenden  und  Ely*)  äquivalent  0,05  hU  0,15% 
Na-^COg,  im  Mittel  0,08%  Na^COj.  Wenn  schon  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen die  Reaction  sauer  gefunden  wird,  so  rührt  dies  von  organischen 
Säuren  (Essig-,  Milchsäure)  her,  die  infolge  bakterieller  Umsetzung  von  Kohle- 
hydraten der  Speisereste  entstehen.  100  Th.  Asche  enthalten  nach  Hammeh- 
BACHEK  rund  46  Th.  Kali,  10  Th.  Natron,  5  Tk  Kalk,  \;  Th.  Magnesia.  11^  Th. 
Phosphorsäure,  18  Th.  Chlor,  so  dass  die  Asche  aus  rund  73  Th.  Kalisalzen, 
17  Th.  Natronsalzen  und  10  Th.  alkalischen  Erdphosphaten  besteht.  Be- 
merkens werth  ist  sonach,  dass  der  Speichel  obwohl  eine  Flüssigkeit,  Kali- 
salze 4mal  so  reichHch  enthält  als  Natronsalze  und  damit  eine  beinerkens- 
werthe  Ausnahme  von  allen  sonstigen  thierischen  Flijssigkeiten  macht,  in 
denen  die  Natron  Verbindungen  überwiegen.  Die  Gase  des  Speichels  bestehen 
nach  Pflügkr*)  aus  Kohlensäure,  die  zum  Theil  in  directer,  d.  h.  einfach 
durch  Evacuiren  auspunipbarer  Form,  zum  Theil  in  festerer,  erst  nach  Zu- 
satz von  Phosphorsäure  auspumpbarer  Form  vorhanden  ist,  entsprechend 
der  Anwesenheit  doppelkohlensauren  Kalkes  (Calciumhydrocarbonat):  daneben 
findet  sich  etwas  Sauerstoff»  dieser  immerhin   reichlicher    als  im   Blutserum. 

Dass  das  physikalische  Verhalten  und  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Mundspeichels  wechseln  kann,  ergiebt  sich  bei  der  Betrachtung  des  Ver- 
haltens der  einzelnen  Secrete,  die  in  unter  verschiedenen  Bedingungen  vari- 
irenden  Mengenverhältnissen  an  der  Bildung  des  gemischten  Speichels  be- 
theiligt sind. 

Das  normale  Secret  der  Parotis,  der  reine  Parotidenspeichel,  zuerst 
von  C.  O.  MrrsrUERLicH  aus  einer  spontan  entstandenen  Speichelfistel  ge- 
wonnen, aber  einfacher  durch  Einführen  einer  feinen  Canüle  in  die  Einmün- 
düng  der  Stenox "sehen  Ganges  in  die  Mundhöhle  (dem  zweiten  oberen  Back- 
zahn gegenüber)  gewinnbar,  ist  stets  wasserklar,  durchaus  dünnflüssig,  hat 
nichts  Schleimiges  (kein  Mucin),  ist  von  alkalischer  bis  neutraler  Heaction 
und  sehr  arm  an  festen  ßestandtheilen ;  zumeist  enthält  er  Rhodankalium 
und  Diastase.  Der  Submaxillarspeichel,  auch  beim  Menschen  durch  Ein- 
führen einer  Canüle  in  die  Mündung  des  WHARTONschen  Ganges  am  Boden 
der  Mundhöhle  erhältlich,  ist  nach  ErKHARD '^)  eine  alkalisch  reagirende. 
schleimige  und  fadenziehende  mucinhaltige  Flüssigkeit^  enthält  meist  Diastase, 
aber  kein  Rhodankalium.  Der  durch  Einführung  einer  Canüle  in  den  Rivix- 
schen  Gang  erhaltene  spärliche  Speichel  derSublingualdrüsen  ist  noch 
säher^  schleimiger  und  stärker  alkalisch  als  der  SubmaxillarspeicheL  Da  end- 
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lieh  noch  die  Secretion  der  drei  Speicheldrüsen  in  director  Abhängigkeit 
vom  Nervensystem  steht  und  dadurch  sehr  bemerkenswerthe  qualitative  und 
quantitative  Aenderungen  der  respectiven  Secrete  bedingt  werden  (vergL 
»Secretion*,  XXII,  pag.  *J5i»),  so  begreift  es  sich,  dass  der  gemischte  Speichel 
unter  verschiedenen  Bedingungen  weite  Schwankungen  im  Aussehen  und  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  bieten  kann. 

Der  gemischte  Speichel  besitzt,  wie  schon  Leöchs  **)  (1831)  ge- 
funden hat  die  Fähigkeit,  gequollene  Stärke,  sogenannten  Stärkekleister, 
fast  momentan  in  Zucker  umzuwandeln.  Diese  Eigenschaft  verdankt 
er  der  Gegenwart  eines  diastatischen  Fermentes  (vergl.  »Diastase«,  V, 
pag.  650),  der  sogenannten  Speicheldiastage  (PtyalinX  eine  Methode,  das 
Enzym  annähernd  rein  darzustellen,  hat  Cohnhkim  ä^)  angegeben.  Wie  alle 
Fermentationen,  geht  auch  diese  am  besten  bei  höherer  Temperatur  vor  sich, 
am  schnellsten  bei  Blutwärme,  Zb—40^  C,  über  60"  C.  hinaus  wird  das  Fer- 
ment mehr  und  mehr  unwirksam.  Zuerst  wird  bei  Digestion  mit  Speichel 
der  Kleister  verflüssigt,  dabei  entsteht  losüche  Stärke,  0.  Nassk's  Ami- 
d  u  U  n  ').  welche  sich  mit  Jod  norh  blau  färbt  Nach  etwa  ^/m  Minute  erliält 
man  auf  Jodzusatz  nicht  mehr  die  blaue  Farbenreaction  der  Stärke,  sondern 
die  burgunderrothe  des  Dextrin;  es  bildet  sich  also  zunächst  ein  mit  Jod 
rothfärbendes  Dextrin,  das  BRt^<:KE  **)  deshalb  Erythrodextrin  benannt  hat. 
Daneben  kann  man  durch  die  Trommi*:«  sehe  Probe,  sowie  die  Gährungsprobe 
die  Anwesenheit  von  Zucker  nachweisen.  Mit  der  Dauer  der  Digestion  wird 
immer  mehr  Erythrodextrin  in  Zucker  übergeführt.  Nach  Musculus  und 
V.  Merjxü  *)  ist  sowohl  der  vom  Speichel  gebildete  Zucker  der  Hauptsache 
nach  Malzzucker  oder  Maltose  (a,  diese,  XIV,  pag.  f354),  und  daneben 
entsteht  nur  wenig  Traubenzucker^^)  Uebrigens  findet  sich  neben  Erj^thro- 
dextrin  ein  zweites,  durch  Jod  nicht  färbbares,  durch  Alkohol  fällbares 
Dextrin,  das  sogenannte  Achroodextrin,  das  vom  Speichel  nicht  weiter 
angegriffen  wird.  Menschlicher  Speichel  bildet  sehr  rasch  Dextrin  und  Zucker: 
80  sah  E.  SALKriwsK!  ***)  durch  5  Ccm.  gemischten  Mundepeichel  Kleister  aus 
10  Grm,  Stärke  in  V^  Minute  vollständig  verflüssigt  und  in  Amidulin,  Dex* 
trin  und  Zucker  umgewandelt  werden. 

Die  Einwirkung  des  Ptyalins  auf  Stärke  erfolgt  nach  Li>iTXER  und  Düll««) 
nach  folgendem  Schema: 

I,  tC,,  K,,  0,,\,  +  3  H,  O  ^  3  [(C,,  H,,  0„)    .  C,,  H,,  O,.] 

A^idiUta  Wwi«r  Ej-ytbrod«»!!!!! 

11.  3  [fC..  e„  0.,)„  .  C„  H,,  0„1  +  6  H,  O  =  9  [(C.,  H.,  0„), .  C„  H„  0„] 

ikchroodexirin 

II r  9  !(Cu  H,,  0,„), .  C,,  H,,  O, J  +  45  H,  0  =  54  (C,,  H,,  0,,) 

Maltoiö 

Auch  auf  rohes  Stärkemehl  wirkt  menschlicher  Speichel  ein,  nur, 
wie  Ham.marsten  ^^)  gefunden  bat,  in  längerer,  ie  nach  der  Stärkeart  wechseln- 
der Zeit.  Rohe  Kartoffelstärke  wurde  erst  nach  2 — 4  Stunden,  rohe  Weizen- 
stärke schon  nach  ^A.  Stunde,  rohe  Maisstärke  sogar  schon  nach  2 — 3  Minuten 
in  Zucker  umgewandelt.  Den  Grund  für  diese  auffallende  Erscheinung  sieht 
Hammarstex  in  der  ungleichen  Entwicklung  und  Vertheilung  der  Cellulose 
in  den  verschiedenen  Stärkearten;  wurden  letztere  daher  im  fein  gepulverten 
Zustande  der  Einwirkung  des  SpeichelH  ausgesetzt,  so  wurde  auch  Kartoffel- 
stärke schon  nach  5  Minuten  in  Zucker  libergeführt,  Aehnlich  wie  die  feine 
Pulverisirung  wirken  die  Kaubewegungen,  Auf  andere  Kohlehydrate,  wie 
Rohrzucker,  Pectin,  Gummi,  Cellulose,  wirkt  der  Speichel  nicht  ein.  Die  Ver- 
zuckerung des  Amylum  wird  nicht  gehindert,  wenn  der  alkalische  Speichel 
neutralisirt  wird ,  noch  durch  den  schwachen  Säuregehalt  des  gelegentlich 
sauer  abgeschiedenen  Speichels.  Ja  man  kann  anorganische  oder  organische 
Säuren  in  kleinen  Mengen  zum  Speichel  zusetzen,  ohne  dass  dessen  diasta- 
tische  Wirkung  Einbusse    erleidet    Erst    bei  einem  Säuregehalt  von  0,03% 
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HCl  (Salzsäure)  leidet  die  verzuckernde  Fähigkeit,  wird  bei  0,05%  HCl  sehr 
gering^'*)  und  bei  einem  Gehalt  von  0,075%  HCl  ganz  aufgehoben;  or- 
gauische  Säuren,  wie  Essigsäure  und  Milchsäure,  verzögern  selbst  bei  0,1% 
die  Verzuckerung  noch  wenig.  Einmaliges  Aufkochen  ertödtet,  wie  alle  Fer- 
mente,  so  auch  das  Speichelferment. 

Schon  der  gemischte  Speichel  des  Neugeborenen  besitzt  nach  den  Be- 
obachtungen   von    S<  HiFFKR  ^-)    und    Zweifei-  ^^)    Saccharificationsvermögen. 

Uebrigens  scheint  das  frische  Drüsensecrc  t  nach  H.  Goluschmhkt  -*)  nur 
©ine  unwirksame  Vorstufe  des  Ptyalins,  ein  Zymogen,  zu  enthalten,  das  erst  bei 
Berührung  mit  Luft  in  das  wirksame  Enzym  übergeht,  wahrscheinlich  durch 
bakteriellen  Eiufluss. 

Ausser  dem  diastatischen  Ferment  enthält  der  Speichel  auch  Spuren 
eines  pepsinartigen  Fermentes  **),  das  auf  Zusatz  von  0,1  %j  Salzsäure  Fibrin 
peptonisirt;  doch  kann  dasselbe  bei  dem  Mangel  an  Säure  begreiflicherweise 
keine  Wirksamkeit  entfalten. 

Von  allen  Thieren  besitzen  nur  der  Mensch,  der  AEfe  und  die  Nage- 
thiere  (Kaninchen.  Ratte,  Maus,  Eichhorn,  Meerschweinchen)  einen  diastatisch 
wirksamen  Speichel ,  dagegen  ist  der  Sj^eichel  der  Carnivoren  {Hund, 
Katze)  und  unter  den  Omnivoren  der  von  Bär  und  Schwein  diastatisch  fast 
unwirksam;  nur  der  Maulspeichel  des  Pferdes,  Rindes  und  Schafes  ist  von  einer 
massigen,  diastatisohen  Energie  auf  Stärkekleister  und  sogar  auf  rohe  Stärke. 

Secretioosgrösse.  Im  nüchternen  Zustande  ist  die  Speichelsecretion 
gering,  wird  durch  Sprechen  und  Rauchen,  durch  den  Geruch,  ja  sogar 
schon  durch  die  Vorstellung  eines  leckeren  Mahls  gesteigert  f^das  Wasser 
läuft  im  Munde  zusammen '^)  und  durch  Einleitung  von  Kaubewegungen  ad 
maximum  gebracht.  Auch  dieser  nervösen  Secretionsantriebe  ist  bereits  früher 
gedacht  worden  (vergl.  »Secret*)«  Ferner  ist  die  Speichelsecretion  um  so 
reich h'cher.  je  trockener  die  aufgenommene  Speise  und  je  fester  und  derber 
sie  ist,  weil  letztere  Eigenschaft  entsprechend  stärkere  Kaubewegungen  her- 
vorruft. Demnach  ist  es  kaum  angängig,  ein  Mittel  für  die  Secretionsgrösse 
aDzugeben ;  beim  Menschen  wird  die  tägliche  Speichelmenge  auf  5« JO  bis 
1500  Ccm,-'!  geschätzt.  Da  die  Parotideu  den  reichlichsten  und  wasser- 
reichsten Speichel  liefern  — ^  Cl.  Beunakd  bezeichnete  sie  deshalb  als  ^aquipare« 
Drüsen  — ,  so  ist  es  verständlich,  dass  die  Entwicklung  der  Farotiden  und 
die  Menge  des  gelieferten  gemischten  Speichels  in  einer  sichtbaren  Abhängig- 
keit von  der  Beschaffenheit  der  Nahrung  steht  derart  dass  die  Carnivoren, 
die  zu  ihrer  wasserreichen  Nahrung  nur  wenig  Speichel  brauchen^  kleine 
Farotiden ,  Pflanzenfresser  um  so  grössere  Parotideu  haben  und  um  so 
reichlicher  speicheln,  je  trockener  das  Futter  ist  (so  scheiden  Pferde  bis  zu 
40,  Rinder  bis  zu  60  Kgrra.  Speichel  per  Tag  aus),  während  die  Speichelmenge 
der  Omnivoren  etwa  in  der  Mitte  steht,  den  Carnivoren  näher  als  den 
Herbivoren.  Nach  Beobachtung  von  Schofield  ^^')  an  einem  Menschen  mit 
Parotisfistel  beginnt  etwa  1  Minute  nach  Aufnahme  des  ersten  Bissens  Speichel 
aus  der  Fistelölfnung  auszufliessen;  besonders  reichlich  erfolgte  die  Secretion 
nach  Oenuss  von  Zucker,  sowie  nach  Reizung  der  Mundschleimhaut  durch 
Pfeffer  oder  durch  Salz.  Ebenso  wirkten  Säuren  und  ätherische  Oele  secretions- 
beschleunigend.  Ferner  wird  die  Speichelsecretion  gestei^rert :  durch  Ein- 
führung von  Quecksilber-  und  Jodverbindungen,  von  einigen  Alkaloiden.  wie 
Nicotin,  Physostigmin  ( C ala bar b ohne),  Pilocarpin,  dagegen  vermindert  durch 
Atropin  und  Daturin* 

Bildung  des  Speichels.  Schon  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Speicheis  spricht  dagegen,  dass  er  ein  einfaches  Filtrat  oder  Transsudat 
aus  dem  Blute  ist :  einerseits  fehlt  dem  Blute  der  Schleimstoff,  das  Mucin, 
andererseits  finden  sich  im  Speichel  nur  Spuren  von  den  im  Blutplasma  so 
reichliehen    Albuminstoffen,    endlich    enthält    das  Blut    keinen  kohlensauren 
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Kalk,  sondern  andere  Kalksalze  (Phosphate  und  vielleicht  Choride).  Weiter 
sprechen  aufs  entschiedenste  dagegren  eine  Reihe  experimonteller  Erfahrungen. 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Secretion  anlangend,  die  bereits  bei  der 
allj^emeinon  Betraehtunj^  deg  Vor^anp^es  der  Secretion  (vergl.  *Secret«)  aus- 
führlich dargelegt  und  gewürdigt  wurden  sind,  so  dass  hier  einlach  au!  iene 
Erörterungen  verwiesen  werden  darf.  Wenn  danach  die  Speichelsecretlon 
selbst  vom  Blutdruck  mehr  oder  weniger  unabhängig  ist,  so  werden  doch 
die  zur  Bildung  des  Speichels  nothwendigen  chemischen  Umsetzungen  in  der 
Drüse  durch  die  Beschleunigung  des  Blut  Stromes  befordert,  die  durch  jeden, 
die  Secretion  einleitenden  Reix  gleichzeitig  angeregt  wird  und  durch  die  den 
DrQsenzellen  das  zum  Speichel  zu  verarbeilende  Rohmaterial  und  der  !ür  jede 
ZelJthEtigkeit  unentbehrliche  Sauerstoff  im  reichlichsten  Masse  zugeführt  wird. 

Physiologische  Bedeutung  und  Rolle  des  Öpeicheis  bei  dem 
Verdauungsprocess.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Meinungen  der 
Forscher  am  w^eltesten  auseinandergegangen ,  insofern  die  einen  dem  Speichel 
eine  hervorragende  Rolle  zuerkannten,  während  die  anderen  ihm  jede  physio* 
logische  Bedeutung  abgesprochen  und  ihn  nur  für  ein  Änfeuchtungsmittel 
der  trockenen  Speisen  erklärt  haben.  Da,  wie  oben  angeführt,  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren  das  Verzuckerungsvermögen  bald  vorhanden  ist,  bald 
fehlt,  so  lasst  sich  so  allgemein  die  Bedeutung  des  Speichels  nicht  behandeln, 
viehnehr  muss  man .  je  nach  der  Stärke  der  diastatischen  FTihigkeit  des- 
selben, seine  Rolle  verschieden   beurtheilen. 

Sicher  ist,  dass  bei  allen  Thieren  der  Speichel  mechanisch  dadurch 
wirkt  daas  er  die  in  grösseren  Stücken  aufgenomniene  und  durch  die  Schneide- 
und  Eckzähne  zunächst  nur  grob  zerkleinerte  Nahrung  anfeuchtet,  bei  dem 
Kauen  mittels  der  Backen-  und  Mahl  zahne  möglichst  innig  durchdringt  und 
dieselbe  so  zu  einem  weichen  Brei  macht,  der  durch  die  muldenförmige  Um- 
formung der  Zunge  leicht  zu  einem  schlüpfrigen  Bissen  gestaltet  wird  ;  der 
Speichel  fördert  so  die  Fortbewegung  des  Bissens  durch  die  Mundhöhle  und 
den  Schluekact  Damit  steht  es  im  fiiinklang,  dass  im  Wasser  lebenden 
Säugethieren.  wie  den  Walen  (Cetaceen),  deren  Nahrung  in  einem  bereits 
durchfeuchteten  und  schlüpfrigen  Zustande  aufgenommen  wird,  die  Speichel- 
dnlsen  fehlen,  und  dass  andererseits  die  Speicheldrüsen,  insbesondere  die 
Parotiden,  desto  entwickelter  sind,  in  je  trockenerem  Zustande  die  Nahrung 
aufgenommen  wird.  Dem  entspricht  auch  die  Erfahrung  von  Fehr^''),  der 
nach  hixstirpation  sämmtlicher  Speicheldrüsen  die  Hunde  zu  dem  gewohnten, 
genau  abgewogenen  Futter  mehr  Wasser  aufnehmen  sah  als  vorher.  Ferner 
kann  der  Speichel  chemisch  als  Lösungsmittel  wirken  für  alle  in  Wasser 
oder  in  schwach  alkalischer  Flüssigkeit  löslichen  Substanzen ,  die  mit  der 
Nahrung  in  die  Mundhöhle  gelangen.  Da  trockene  Stoffe  keine  Geschmacks- 
empfindung hervorrufen,  vielmehr  nur  im  gelösten  Zustande  die  Endigungen 
der  Geschmackanerven  in  der  Zungenschleimhaut  erregen ,  so  ist  der  Mund- 
speichel der  Vermittler  der  Geschmacksempfindungen.  Endlich  ist 
in  Anschlag  zu  bringen,  dass,  indem  die  mit  Speichel  inibibirten  Bissen  und 
der  Speichel  selbst  in  den  Magen  abgeschluckt  werden,  ein  grosser  Theil 
des  Speichel  Wassers  und  ein  Theil  seiner  festen  Bestand  t  heile,  die  in  letzter 
Instanz  aus  dem  Blute  stammen,  schon  im  Magen  oder  im  Dünndarm  wieder 
resorbirt  wird,  also  sozusagen  nur  einen  intermediären  Kreislauf  durch- 
macht insofern  das  Wasser  und  ein  Theil  der  festen  Stoffe  wieder  in  das 
Blut  zurücktreten.  Diese  bisher  geschilderten  Functionen  kommen  dem 
Speichel  aller  Thiere  zu  und  in  um  so  reichlicherem  Masse,  ie  grösser  die 
Speichelsecretlon  ist. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  ob  und  inwieweit  das  diastatische  oder 
Verzuckerung« vermögen  des  Speichels  von  Bedeutung  ist.  Es  liegt 
aut  der  Hand,  dass  von  vornherein  in  dieser  Hinsicht  alle  dieienigen  Thiere 
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auszuschalten  sind,  deren  Speichel  die  diastatische  Fähigkeit  gänzlich  ab- 
geht, wie  bei  den  Carnivoren,  oder  minimal  ist,  wie  bei  der  Mehrzahl  der 
Omnivoren,  den  Menschen  und  Affen  ausgenommen.  Es  können  in  dieser 
Beziehung  also  nur  in  Betracht  kommen  diejenigen  Thiere,  welche,  wie  der 
Mensch,  der  Affe,  die  Nagethiere  und  von  grossen  Pflanzenfressern  das 
Pferd  und  Rind,  einen  diastatisch  stark  wirksamen  Speichel  besitzen.  Nun 
ist  aber  insbesondere  von  Schiff  i')  angeführt  worden,  das«  selbst  bei  den 
Thieren,  deren  Speichel  an  sich  saccharificirt ,  das  Verweilen  der  Nahrang 
in  der  Mundhöhle  doch  ein  zu  kurzes  sei,  als  dass  der  Speichel  dort  eine 
irgendwiti  belangreiche  Verzuckerung  auf  gequollenes  Amylum  entfalten  könne. 
Darauf  ist  aber  zu  erwidern,  dass,  wenigstens  beim  Menschen,  der  gemischte 
Mund  Speichel  Stärkekleister  sehr  intensiv  verzuckert  Wenn,  wie  Salkowski  ^^} 
festgestellt  hat,  7.2  Minute  genug:t,  um  mittels  nur  5  Ccm.  menschlichen 
Speichels  10  Grm.  gequollenes  Stärkemehl  voüständig  zu  verflössigen  und  in 
Amidulin,  Dextrin  und  Zucker  umzuwandeln,  so  wird  man  wohl  zugeben 
müssen,  dass  diese  Umwandlung,  zumal  bei  der  die  B'ermentation  fördern- 
den Temperatur  von  ca.  37"  C,  zum  Theil  auch  während  des  Verweilens  der 
Nahrung  in  der  Mundhohle  vor  sich  gehen  kann.  Vollends  bei  solchen  Nahrungs- 
mitteln, welche  vermöge  ihrer  relativen  Trockenheit  und  Consistenz  stärker 
gekaut  werden  und  deshalb  einige  Zeit  in  der  Mundhöhle  verweilen,  wie 
z.  B,  Brot,  kann  die  Bildung  von  Dextrin  und  Zucker  zustande  kommen, 
wie  dies  schon  C.  G,  Lkhmann  ^^}  vor  40  Jahren  direct  nachgewiesen  hat. 
Endlich  ist  zu  erwägen,  dass  diese  ehemische  Umwandlung  nicht  auf  die 
kurze  Zeit  des  Verweilens  der  Bissen  in  der  Mundhöhle  beschränkt  ist, 
sie  kann  sich  auch  noch  an  den  mit  Speichel  imbibirten  Bissen  innerhalb  der  für 
das  Abschlucken  derselben  bis  in  den  Magen  erforderlichen  Zeit  fortsetzen, 
ja  unter  gewissen  Umständen,  zumal  fast  immer  durch  die  Schluckbewe* 
gongen  der  im  Munde  sich  ansammelnde  Speichel  in  den  Magen  gelangt, 
noch  im  Magen  selbst.  Es  ist  oben  angeführt  worden,  dass  erst  etwa  bei 
einem  Gehalt  von  Vg^oo  HCl  die  verzuckernde  Fähigkeit  des  Speichels  zu 
leiden  beginnt  und  bei  einem  Gehalt  von  ViVoo  HCl  ausserordentlich  ab- 
geschwächt wird.  Nun  nimmt  aber,  wie  die  neueren  Untersuchungen  (vergL 
Artikel  Verdauung)  erwieüen  haben,  der  infolge  in  den  Magen  eintretender 
Speisen  secernirte  Magensaft  ia  Bezug  auf  seinen  Säuregrad  erst  allmählich 
zu,  so  dass  er  erst  nach  10 — 15  Minuten  auf  einen  Gehalt  von  ViVeo  HCl 
gelangt,  und  da  durch  den  abgeschluckten  Speichel  der  Magensaft  ver- 
diinnt  wird,  also  dadurch  auch  die  Concentration  der  HCl  vermindert 
wird,  so  darf  man  wohl  mit  Sicherheit  behaupten»  dass,  etwa  noch  in  den 
ersten  lU — 15  Minuten  nach  dem  Eintritt  der  Bissen  in  den  Magen,  der 
gleichzeitig  abgeschluckte  Speichel  die  gequollene  Stärke  in  Dextrin  und 
Zucker  umwandeln  kann;  möglich,  dass  infolge  der  H Cl-Beimengung  diese 
verzuckernde  Nachwirkung  des  Speichels  im  Magen  in  etwas  geschädigt  ist. 
Sobald  aber  der  Magensaft  auf  einen  Gehalt  von  ^/^ — V4V00  HCl  gelangt 
ist.  also  nach  etwa  ^/\  Stunde,  findet  eine  weitere  Einwirkung  des  Speichel* 
fermentes  nicht  mehr  statt. 

Wenn  man  schliesslich  die  saccharificirende  Wirkung  des  Mundspeichels 
als  ganz  bedeutungslos  gegenüber  der  viel  stärkeren  dia^tatischen  Wirkung 
des  Bauchspeichels  erachtet  hat,  so  ist  diese  Beweisführung  schon  deshalb 
hinfällig,  weil  es  an  Analogien  nicht  fehlt,  dass  im  Organismus  dieselbe 
Function  zwei  verschiedenen  Organen  überantwortet  ist.  So  vermag  der 
Magensaft  wie  der  Bauchspeichel  Eiweisskörper  zu  peptonisiren,  so  werden 
sowohl  in  den  Lymphdrüsen,  als  in  der  Milz,  als  endlich  im  Knochenmark 
Leukocjrten  gebildet  u,  s.  f. 

Bezüglich  des  Ueberganges  heterogener,  dem  Organismus  einver- 
leibter   Stoffe    in    den  Speichel    haben    die    bisherigen    Untersuchungen 


Folgendes  ergeben:  Führt  man  Jodsalze  (Metall-  oder  AlkaJisalze)  oder 
freies  Jod  unter  die  Haut  oder  in  die  Blutbalin  ein,  so  ist  dasselbe  als 
Jodkali  (Kalisalz)  schon  nach  wenigen  Minuten  im  Speichel  nachweisban 
Dasselbe  trifft  für  Bromsalze  und  freies  Brom  zu.  Ebenso  gehen  Queck- 
silbersalze.  auch  auf  anderen  Wegen  als  per  os,  z.  B.  durch  Einschmieren 
grauer  Salbe  oder  subcutan  einverleibt,  in  den  Speichel  über,  der  insbeson- 
dere bei  durch  Gebrauch  von  Quecksilbersalzen  hervorgerufener  Sali- 
vation  verhält  nissruässig  reichlich  Quecksilber  enthält.  Eisensalze  und  Ferro- 
eyankalium  dagegen  gehen,  subcutan  beigebracht  oder  direct  in  das  Blut 
injicirt,  nicht  in  den  Speichel  über;  daher  nach  BB»':TTKt  ^^)  nach  Einver- 
leibung von  Eisenjodür  zwar  das  Jod  im  Speichel  erscheint,  nicht  aber 
das  Eisen. 

Speichel  in  Krankheiten,  In  fieberhaflen  Krankheiten  nimmt  die 
Grösse  der  Speichelsecretion  ab,  stockt  vielleicht  zeitweise  gänzlich,  daher 
die  Trockenheit  des  Mundes  und  Rachens,  die  belegte  Zunge,  der  pappige 
Üble  Geschmack   u.  a. 

Bei  Katarrh  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  (Stomatitis,  Angina) 
wird  der  sonst  nur  Spuren  von  Ei  weiss  enthaltende  Speichel  eiweissretcher, 
daher  er  nun  beim  Kochen  oder  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  meist  deut- 
liche bis  reichliche  Gerinnung  giebt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  durch  Gebrauch 
von  Jod-  und  Quecksilberverbindungen  hervorgerufener  Jod-  und  Mercurral- 
salivation  ;  zugleich  kann  der  Gehalt  an  anorganischen  Salzen  bis  auf  das 
Dreifache  der  Norm  jbis  rund  7V„^,|  ansteigen,  zum  Theil  infolge  des  Ueber- 
trittes  der  Jod-^  beziehungsweise  Qiiecksitbersalze^  hauptsächlich  aber,  weil, 
wie  ja  schon  auffallenderweise  (s.  oben)  der  normale  Speichel  Kalisalze  viel 
reich  lieb  er  enthält  als  Natron  salze,  besonders  bei  Affectionen  der  Mundhöhle 
eine  reichliche  Ausscheidung  von  Kalisalzen  eintritt,  so  dass  in  einem  von 
Salküw.ski -")  untersuchten  Falle  von  Angina  tonsillaris  und  Stomalitis  durch 
die  am  Tage  secernirten  515  Ccm.  Speichel  fast  U,7  Grm.  Kali  ausgeschieden 
wurden. 

Bei  Entzündung  des  Zahnfleisches .  des  Mundes  oder  der  Nase  finden 
sieh  häufig  Beimengungen  von  Blutkörperchen,  am  besten  mikroskopisch 
erkennbar,  doch  zeigt  infolge  Auslaugung  der  Blutkörperchen  der  Speichel 
selbst  häufig  spectroskopisch  leicht  erkennbaren  gelösten  Blutfarbstoff  (die 
beiden  Ahsorptionsbänder  des  Oxyhämoglobin). 

Bei  Icterus  scheint  der  Speichel  stets  von  Gallenfarbstoff  frei  zu  bleiben. 

Im  Speichel  von  Diabetikern  ist  neuerdings  ab  und  zu  Zucker*^)  ge- 
funden worden,  noch  öfter  saure  Secretion,  zuweilen  durch  freie  Milchsäure 
bedingt,  die*  olfenbar  aus  dem  Zucker  durch  bakterielle  Zersetzung  hervor- 
gegangen ist. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei  Digestionsstörungen  ist  sauer 
reagirender  Speichel  nicht  selten.  Die  Natur  der  Säure  ist  noch  nicht  genügend 
festgestellt. 

Lkeratur:  Vt*rgl,  die  Hatidtiüclu^r  der  Ph ysiologiftcheo  Chi?toie  vou  VV.  Kühnk 
Qnd  F.  HopfE-iSir^LKfi ,  ItiHbeBondertf  die  neuesten  von  HAMUAnaTXN  und  von  NEuiiisisTE».  — 
^^  HAMMEiuiAcüER,  Zeitßclir.  L  phyaioL  Cheoiie.  V,  pag*  302.  —  *)  I.  Mumk»  Vihchow'b  Archiv* 
LXlXj  pag.  350.  —  ')  CmTtEWDEK  und  Ely,  Berichte  der  Deut»chen  ehem.  GeaellBch.  XVI, 
Referate,  pag.  974;  M.  Wkmthib»  PflÜokb's  Archiv,  XXXVlll,  pag-,  2Ö3.  —  ')  E.  Pflüöeä, 
dt»8sen  Arehiv,  1,  pag.  686:  R,  Küi^,  Zeitpehr.  f.  Biologie.  XXII^  pag.  321.  —  *)  C.  EcitiuaD, 
m  dessen  ßeitr%en  zur  Anatomie  und  Pliyöiologie.  II,  pag.  205,  IIl,  pag.  39-  —  *j  Leüchs, 
Archiv  von  Ka»tnkji.  1831.  —  ^)  0.  Nasäk,  Areh.  f.  il.  ges.  Phyaioi.  XIV,  pag.  473-  — 
•)  K.  V.  linücKK,  Wiener  akad.  Sitzungsberichtti,  April  1872.  —  *}  Musculus  uod  v.  Mzäiaü, 
Zeittchr.  f.  physioL  Chemie.  11,  pag.  403;  V,  pag.  18Ö.  —  *^}  E.  Salkowski,  Vmcnow's  Archiv. 
LIX,  pag.  358.  —  *'j  O.  IIammabstkh,  citirt  mich  Virchow-Hibsch's  Jahresbericht  für  187L 
1.  —  '"■)  CiiiTTKMDBM  Und  GBitiwoi,t>,  BeHcUtt*  der  Deutscben  chem,  Geftellsch,  XV,  pag.  736; 
C.  A.  Ewald  und  J.  Boas,  Vmcaow's  Archiv.  CIV,  pug,  271.  —  '')  Schiffer,  Arch.  I.  An«it. 
u.  PhysioL  1872,  pag.  464.  —  ")  Zweifkl,  Untersuehungeii  über  den  Verdauungsapparat 
der  Neugeborenen.  Berlin  1874<  —   **)  I.  Mdkk,  Verhandl,  d.  Berliuer  physiol  Gertellsch.  1876, 
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Nr  lU;  W.  KüBK«!  VerhaiidL  d.  nat.-med.  Vereine«  zu  Heidelberg.  II,  Heft  1.  —  ^*)  Sobo- 
FiKLD^  St.  Bartholom.  üosp.  Kep.  18714,  paMf.  147.  —  **)  C.  Fehä,  Ueber  die  Exatirpütion 
ßänimtliclier  SpeicbekirCinen  beim  Hunde.  Dispert.  Gies&en  1862.  —  '")  M>  ScaiFr ,  Le^ona 
stir  la  Physiologie  de  U  digeition.  1868,  I.  —  *^)  C.  G.  Lehmann,  Zoochetiiic!.  Heidelberg 
1858,  pag.  13.  —  ^'*)  BBETTKr,  in  Ecicharp'»  Beitrügen  zur  Anat.  u.  Physiol.  IV,  pai^.  91.  — 
'")  E,  Salkowski»  Vibchow  a  Archiv.  LI  11,  pag.  209.  —  "')  Bif>t>Eii  u.  Schmidt,  VerdaaoogB- 
sülte  Qod  Stoff w^chnd.  1852,  pug.  13;  TtHZEK,  Zeitschr.  L  BioL  XI L  l>ag*  *^'^^*  —  "'*  Cobx- 
MEiM,  VmcHow'a  Areliiv.  XXVlll,  pag.  242.  —  ^'j  E.  Külz  und  J.  Vookl,  Zeitsclin  f.  Biol. 
XXX,  pag.  113;  C,  Hambukgee  ,  Pflüokr'6  Archiv.  LX ,  pag.  543.  —  '*)  H,  Goldschhidt, 
Zeitschr.  1.  pbypiol  Chemie.  X,  pag,  273.  —  '*)  C.  Ä.  Ewald.  Klinik  der  Verdautuigskraiikh. 
1890,  I,  pag.  53,  3.  Anfi.  —  ''*}  Lintnee  ii.  Düll  ,  Berichte  der  dentacben  ehem.  Gesellstth. 
XXVI,  pag.  2539.  /.  Mmik. 

SpelclielflusSf  ts.  Secretionsanomalten,  XXII,  paj?.  256. 
Speiclielgatisfistel,  s.  Gesicht,  IX,  j>a^.  UH. 
S^pelchelsteinf  s.  Concrementbildungen,  V.  pag.  82. 

8peritia.  Ai8  Sperma  oder  Samen  bezeichnet  man  das  Secret  der 
Keim drü Htm  der  mlinnlirhen  Thiere.  der  Tentikeln  oder  Hoden,  Direct  aus  dem 
Neberihi^den .  der  Kpididymia.  oder  aus  dem  Vas  deferen«  gewomien,  also 
noch  niclit  mit  den  au!  seinem  weiteren  Wege  hinzutretenden  Secreten  der 
accessorischen  Drüsen  (Samenbläschen,  Prostata)  vermengft,  stellt  er  eine 
weissliche,  zäh-fadenziehende  oder  sc^hleimifj;' klebrige  Flüssigkeit  vor,  von 
hohem  specifisrhen  Gewicht  und  alkalischer  bis  neutraler  Heaction  ;  an  der 
Luft  trocknet  er  zu  einer  hornartio:  durchscheinenden  Masse  ein.  Bei  der 
UnmögllchkeiL  das  reine  Secret  lieim  Menschen  zu  gewinnen,  ist  die  Unter- 
suchung auf  das   Sperma  der  Thiere  (Siier,  Lachs,  Karpfen)  angewiesen. 

Das  Sperma  enthält,  in  der  Spennafliissigkeit  aufgeschwemmte  wie  das 
Mikroskop  erweist,  ausserordentlich  reichlich  morphotische  Klemente,  die 
Spermatozoen.  auch  Samen  kör  per  oder  Samenfaden  genannt,  eigen- 
thümliche  Gebilde^  welche  bei  den  Säugern  insofern  nach  einem  gemeinsamen 
Typus  gestaltet  sind,  als  sie  aus  einem  verdickten,  sich  der  ScheibenForm 
nähernden  kurzen,  ovalen  oder  birnförmigen  Kopfende,  dem  Kopf,  und  einem 
langen,  dünnen,  fadenförmigen  Anhang,  dem  Schwanz,  bestehen.  Indem,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden.  bcKÜgüch  des  morphologischen  Verhaltens  und 
der  functtonellen  Bedeutung  au!  die  Artikel  Befruchtung*,  >Samenflecke* 
und  i> Zeugung  verwiesen  wird,  soll  hier  nur  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Sperma  gegeben  werden. 

Die  älteren  Untersuchungen  von  Frerichs.  V.^üqiklix,  Kölmkkr  u.  a, 
sind  von  nur  geringem  Werthe,  weil  sie  nach  unvollkommenen  Methoden 
ausgeführt  sind.  Krst  die  Untersuchungen  von  F.  MiKscni^a  V)  (1874i  haben 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen  herbeigeführt.  Als 
chemische  Bestandtheile  des  Sperma  sind  nachgewiesen:  ausser  Wasser, 
das  sich  :u  82  bis  90%  darin  findet,  zwei  Eiweisskörper  (Serumalhumin 
und  Alkaüalbuminat)  und  ein  wenig  Albumose  (s.d.)  oder  Propepton  s)^ 
N  u  c  1 6  i  n  (s.  d .) ,  Lecithin  (s.  d.) .  ferner  etwa  s  G  u  a  n  i  n  (s.d.)  und  H  y  p  o- 
xanthin  ^^).  weiter  das  von  Miescmer  nur  aus  Lachssperma  dargestellte  Pro- 
tamin, endlich  Fette  und  Cholesterin  (s.  d.).  von  anorganischen  Salzen 
vorwiegend  Alkalien,  an  Chlor  und  Phosphorsäure  gebunden. 

Die  Spermatozoen  im  Sperma  der  Säugethiere  (Stier),  dessen  Reaction 
MiKSOHKH  stets  deutlich  sauer  fand,  sind  weder  durch  Absitzenlassen  und 
Decantiren,  noch  durch  einlaches  Filtriren ,  auch  nicht  durch  Thonplatten, 
noch  mittels  der  Saugpumpe  von  der  Spermaflüssigkeit  zu  trennen,  vielmehr 
ist  dies  erst  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure  möglich,  wobei  dann 
die  Spermatozoen  auf  dem  Filter  zurückbleiben.  In  der  abfiltnrten  Flüssigkeit 
entsteht  beim  Kochen  Gerinnung  durch  coagulirtes  Serumalbumin ;  im  Filtrat 
wird  durch  weiteren  Zusatz  von  Essigsäure  Alkaüalbuminat  ausgefäütN  das 
in   PiVger  Salzsäure  sich  wieder  löst. 


Im  Lachssperma  setzen  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Essijarsäure  die 
Sperniatozoen  als  diditer  weisser  Niedersehhig  schnoll  ab.  Schöttelt  man  Lachs- 
sperma mit  Wasser  und  Aeth**r,  so  gehen  die  Spermatozoon  In  die  ürenzachicht 
über,  während  in  der  wässenfi:en  Losung  sich  neben  wenig:  organischer  Sub- 
stanz hauptsächlich  die  löslichen  Salze  :  Alkalien .  an  Chlor  nnd  Fhosphnr- 
säiire  gebunden,  finden  ;  die  wässerige  Lusun^'  reagirt  alkalisch. 

Erschöpft  man  Karpfensanien  mit  Aether  und  liefreit  ihn  dadurch,  ausser 
vom  Fett  und  Cholesterin,  auch  von  dem  phospliorhaltiger  Lecithin,  verbrennt 
und  verascht  ihn,  so  erhält  man  eine  durch  freie  Phosphorsäure  stark  saure 
Kohle,  beziehungsweise  Asche.  Die  Phosphorsäure  rührt  hauptsächlich  von 
der  Verbrennung  des  phosphorhaltigen   Nucleins  her. 

Dit*  durch  Zusatz  von  Essij^'saure  und  Filtriren  .  beziehungsweise  De- 
cantiren  abgeschiedenen  Spermatozoen  werden  weder  durch  concentrirte 
Schwefelsäure,  noch  durch  Eisessig  vollständig  gelöst;  dagegen  losen  sie  sich 
in  Kali*  oder  Natronlauge,  zumal  in  der  Wärme,  ganz  allmählich  vollständig 
auf,  während  Ammoniak  sie  nur  zum  Theil  lost,  kohlensaures  Alkali  sie  gar 
nicht  angreift.  Durch  Zusatz  starker  Salpetersäure  werden  sie  gelblich  gefärbt. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  die  stark-  und  schnelilösende  Wirkung  von  10  bis 
15%igeii  Mittelsalzlösungen  (Kochsalz,  Salpeter);  darin  schwellen  die  Sperma- 
tozoen sofort  zu  einem  durchscheinenden  Gallertklumpen  auf^  der  unter  dem 
Mikroskop  nichts  mehr  von  der  charakteristischen  Eonn  der  Spermatozoen 
erkennen  lässt 

Von  grosser,  auch  forensischer  Wichtigkeit  ist  die  Erfahrung,  dass  die 
Spermatozoen  der  Fäulniss  lange  widerstehen;  Donn^  konnte 
sie  noch  in  einem  drei  Wochen  faulen  Harne  nachweisen. 

Die  Spermatozoen  der  Säuger  (Stier)  enthalten  nach  MiKscher  Nuclein 
reichlich,  letzteres  vom  Ktjpf  der  Spermatojtoen  herröhrend,  der  sich  aus 
dein  Zellkern  entwickelt,  ausserdem  einen  Eiweisskörper  und  eine  sehr 
schwefelreiche  Substanz-  Dagegen  enthalten  die  Spermatozoen  des  Lachses 
Protamin ,  wie  es  scheint,  in  Verbindung  mit  Nuclein  ,  und  zwar  ist  dieses 
Nuclein  das  phosphorreichste,  das  wir  kennen  :  es  enthält  bis  zu  l»,6Vn  Phosphor, 
Daneben  konnte  PirrAHu  *)  durch  Hxtraction  mit  lVt»ij^er  Salzsäure,  Guanin 
und  H>  po.xanthin  gewinnen,  endlich  auch  Xanthin  und   Adenin.  '■*) 

Zur  Darstellung  von  Protamin,  das  in  den  Spermatozoen  der  Fische 
(Lachs)  erst  unmittelbar  vor  der  Geschlechtsreife  auftritt,  werden  nach 
MiEtsrHER  die  durch  Essigsäure  abgeschiedenen  Spermatozoen  oder  die  fein 
zerriebene  Drüsensubstanz  zunächst  zur  Entfernung  vtm  Fett.  Lecithin, 
Cholesterin  mit  heisaem  Alkohol  ersrhöpft,  der  Rückstand  ganz  kurze  Zeit 
mit  t*,2^oiger  Salzsäure  extrahirt,  das  Filtrat  fast  neutralisirt  und  mit  Platin- 
chlorid das  Protamin  als  Platindoppelsalz  zunächst  in  Form  eines  gelben 
Harzes  ausgefällt,  das  im  Verlaufe  mehrerer  W^ochen  körnig-krystallinisch 
wird.  Das  Platinsalz  ist  weder  in  Wasser,  noch  in  Alkohol  oder  Aether 
lOslich,  wohl  aber  in  überschussiger  Salzsäure.  Zersetzt  man  das  in  Wasser 
aufgeschwemmte  Platin  salz  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  und 
filtrirt  vom  Platinsulfid  ab,  so  erhält  man  die  Base,  das  Protamin  in  Lösung; 
dieselbe  hat  sich  weder  selbst  noch  in  Form  der  Salze  (salzsaures,  salpeter- 
saures) krystallinisch  gewinnen  lassen.  Die  freie  Base,  der  die  Formel 
Ci^HagNyO.  zuzukommen  scheint,  lost  sich  in  Wasser  mit  alkalischer 
Reaction ,  ist  aber  weder  in  Alkohol  noch  in  Aether  loslich.  Dem  Protamin 
kommt,  wie  Balke  >^*}  zuerst  gefunden  hat,  Biuretreaction  (s.  d.)  zu;  dagegen 
giebt  es,  im  Gegensatz  zu  den  Eiweissstoffen ,  weder  die  Xanthoprotein-, 
noch  die  Mii.LONsche  Reaction.  Im  Lachssperma  soll  nach  MiEsrnER  das 
Protamin  sich   in  Verbindung  mit  Nuclein   befinden. 

Als  mittlere  Zusammensetzung  der  reinen  Spermatozoen 
des  Rheinlachses  giebt   MieS4;her    an^   dass    100  Th.   organischer   Substanz 
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49%  Nuclein,  2 7 Vo  Protamin,    10%  Kiweissstoffe,  7 \/,%  Lecithin.  4VaVo  ^»tt 
und  2%  Cholesterin  enthalteü. 

Auf  seinem  Weisse  vom  Nebenhoden  nach  aussen  verniens^t  sich  das 
Sperma  mit  den  Secreten  der  arcesaorischen  Drüsenapparate  :  Samenbl&schen 
und  Prostata,  daher  das  aus  der  Urethra  ausgetriebene,  ejaculirte  Sperma 
sich  anders  verhält  als  das  reine  DrQsensecret,  wie  ea  aus  der  Epididymis 
gewonnen  wird.  Das  ejaculirte  Sperma  ist  von  neutraler  bis  schwach 
alkalischer  Reaction.  von  weisslich  milchig'em  Aussehen,  von  äusserst  zäher 
und  klebrie:er  Consistenz,  erstarrt,  alsbald  nach  der  Ejaculation  gallertig, 
wird  aber  weiterhin  wieder  dünnflüssig.  Es  ist  ausserdem  durch  einen  eigen - 
thümlichen  Geruch,  ähnlich  dem  trockener  Hornspäne,  ausgezeichnet,  den 
sogenannten  charakteristischen  Sperraageruch.  Alle  diese  Differenzen  des 
eiaculirten  Sperma  gegenüber  dem  reinen  Drüsensecret  sind  nur  durch  die 
Verraengung  des  reinen  Sperma  haiiptsächhch  mit  dem  Secret  der  Prostata, 
dem  sogenannten  Prostatasaft,  bedingt.  Fversex*)  hat  wohl  zuerst  das 
reine  Secret  der  Prostata  von  Hunden  untersucht;  nach  ihm  ist  es  von 
milchigem  Aussehen,  von  alkalischer,  seltener  neutraler  Reaction  und  enthält 
Körnchen  von  starkem  Lichtbrechungs- 
vermögen. Nach  den  eingehenden  Fi»,  bi. 
Untersuchungen  von  Eürbhingkk^)  ist 
der  frische  menschliche  Prostata- 
saft  milchig  getrübt,  dünnflüssig  und 
zeigt  den  charakteristischen  Sperma- 
geruch. Letzterer  rührt,  von  der  so- 
genannten SrHREiNERschen  Base  ^) 
( Cj  Hfi  N  )a ,  a  u  ch  S  p  e  r  m  i  n  genan  nt, 
her,  deren  phosphorsaures  Salz  die 
bekannten  Char<^ot  sehen  oder  Bött- 
cher sehen  Kry stalle')  liefert.  Nach 
LaI)EXBL'1{G  &  Abel^^)  steht  das  Sper- 
min dem  Diätbylendiamin  (Pipemzin) 
(aH^).4NH).^  nahe.  Wenn  daher  auch 
das  ejaculirte  Sperma  den  charakteri- 
stischen Geruch  und  beim  Eintrocknen 
die  charakteristischen  Kr)^stalle  liefert, 
80  sind  dieselben  als  dem  ursprüng- 
lichen reinen  Secret  der  Hoden  durch  den  Prostatasaft  beigemengt  zu 
erachten.  Noch  schönere  Kry stalle  als  beim  einfachen  Eintrocknen  erhält 
man,  wenn  man  zu  einem  Spermatropfen  auf  dem  Objectträger  erst  einen 
Tropfen  einer  P/^igen  Lösung  von  phosphorsaurem  Ammon  hinzufügt,  ein 
Deckglas  auflegt  und  nach  einigen  Stunden  besonders  an  den  Rändern 
des  Deckglases,  da,  wo  die  Verdunstung  vor  sich  gebt,  untersucht.  Wenn 
das  Sperma  beim  Eintrocknen  von  selbst  die  Krjstalle  liefert,  so  ist  ihre 
Entstehung  darauf  zurückzuführen,  dass  die  zur  Bildung  der  Krystalle 
DOthige  Pbosphorsäure  entweder  von  den  Phosphaten  oder  vom  Nuclein 
und  Lecithin  bei  deren  Zersetzung  geliefert  wird.  Die  Spermakrystalle  sind 
ähnlich  denienigen,  welche  bei  Leukämie  aus  Milz,  Blut  und  Knochenmark, 
aus  verschiedenen  Sputis  u.  a.  gewonnen  worden  sind ,  den  sogenannten 
Charcot-Leydex sehen  Krystallen,  aber  mit  ihnen  nicht  identisch  (B.  Lewy). 

Aus  eiaculirtem  menschlichen  Sperma,  das  nach  Aufschwemmen  in  reich- 
lichem Wasser  und  Schütteln  mit  gebrannter  Magnesia  ein  klares  Filtrat 
gab,  gelang  es  Pos^fER^)  nach  Abscheidung  des  Serumalbumin,  beziehungs- 
weise Globulin  eine  Flüssigkeit  zu  gewinnen,  welche  alle  für  Album  ose 
(Propepton)  charakteristischen  Reactionen  lieferte;  sie  soll  aus  dem  Prostata- 
saft  stammen.  Aus  thierischem  Sperma  hat  Kossel*^)  reichlich  Histon,  das 
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den  Albumosen  zuzurechnen  ist,  dare^estellt  So  wird  es  verstandlich,  wieso 
Harne,  wekho  selbst  in  ßferingfer  Menge  Spermabestandtheile  führen,  Albu- 
mose  (Propepton)  enthalten* 

lieber  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Bildung  des  Spermas  aus 
den  Hoden  zollen  wissen  wir  kaum  etwas  Sicheres. 

Literatur:  M  Fr.  Mifiäcasa,  Verhaod!.  der  natur!.  QeaeUach.  zu  Basel.  VI,  Heft  1^ 
pag.  138;  Berichte  der  Deotachen  ehem.  Geaellsch.  VIl^  pag^.  376;  Mi«9caEii  u.  0.  Scbkikdb- 
BDO»  Arch.  f.  exper.  Palh.  XXXVII,  pag,  100.  —  'i  C.  Pos»«»  ßerlioer  klio.  Woche««chr., 
1888,  Nr.  2i;  Centralbl.  f.  d.  med.  Win».  1892*  Nr.  13>  —  *)  J.  PrccABD.  Berichte  der 
Detttachen  chera.  Gesellsch,  VII,  pag .  1714.  —  *^  lysmav;«,  Nordiskt  med.  Arkiv.  VI,  pag.  20. 

—  *)  FüRBRixGBE,  Diese  EacyclopÄdie,  Artikel  »Prostataftaft*.  —  ")  8oa*«ni«t.  Annal.  der 
Cbem.  CXCIV,  pag,  68.  —  ^  A.  Böttcbkb,  Vihckow  a  Archiv.  XXXU,  pag.  Ö2ö,  —  *)  A.  Kobskl, 
Zeitaclir.  I,  phyaiol.  Cheni,  VllI,  pajc.  öll;  XXll,  pag.  178.  —  *)  Imoko.  Zeitschr,  L  phyalol. 
Chem.  XVin,  p^.  541.  —  *'*)  Balkk,  Joam.  l  prakt  Chem.  XLVIl,  pa?,  559,  —  '*)  Laokn- 
BUEo  n.  Abel,  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Gea.  XXU  pajf^  748  n.  270B;   XXIIT,  pag.  3740. 

—  Ferner  die  Lehrb liehe r  der  phjäioL  Chemie  von  HAiniARaTEir  n,  von  NBO«wi»TKft. 

J.  Mütjk. 

Spermaceti,  s.  Cetaceum,  IV.  pag,  444. 

Spertuakem,  s.  Befruchtung,  Ul  pag.  173. 

Spermatitis  (?-ipax),  SamenstrangentzQndung* 

SpermatocystltlSi  s.  Samenblasen,  XXI,  pag.  215  ff, 

!^pertuatocyteti ,  SpertnatOKOiiien ,  s.  Befruchtung ,  III, 
pag.  169. 

Sperniatos^enese,  s.  Befruchtung,  lU,  pag.  166. 

Speritiatokele,  s.  Hoden,  X,  pag.  565. 

Sperniatarrlioe,  a  Samenverluste,  XXI,  pag,  232. 

Spermatozoetit  s.  Befruchtung,  Sperma. 

Spermaturle,  s.  Samen  Verluste,  XXI,  pag.  23  L 

Sperniln*  Lässt  man  menschliches  Sperma  verdunsten^  oder  setzt 
man  zu  Prostatasaft  eine  Spur  eines  phosphorsauren  Salzes  und  lässt  ein* 
trocknen,  so  erhält  man  schon  ausgebildete,  grosse  Krystalle  in  Rauten 
(Doppeltetraeder)  oder  Pleurosigmaform ,  welche  mit  den  Leyden-Charcot- 
schen  Kry stallen,  wie  man  sie  im  Auswurf  der  Asthmatiker,  im  leukämischen 
Blutete,  findet,  viele  Aehnlichkeit  besitzen ,  indes,  wie  neuerdings  erwiesen 
(B.  Lewy)  nicht  identisch  sind*;  sie  sind  das  phospborsaure  Salz  der  soge- 
nannten SrnREiNER'schen  Base  (Fürbringer).  Diese  Base,  die  auch  der  Träger 
des  speci  fischen  Samengeruches  Ist  und  die  wahrscheinlich  auch  einen  Ein- 
öuss  auf  die  Befruchtungsfähigkeit  des  Samens  besitzt,  bildet  die  chemische 
Grandlage  der  in  jüngster  Zeit  mehrfach  angestellten  Versuche,  Samen-  oder 
Hodensubstanz  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  verwerthen.  BROWN-Sit- 
QUARD  war  der  erste,  der  hierüber  etwas  berichtete.  Von  dem  Gedanken 
aasgehend,  dass  die  Anwesenheit  dieser  Substanz  im  Körper  die  Mannes* 
kraft  bedinge,  stellte  er  Testikelemulsionen  von  gescblechtsreifen  Thieren 
her  und  will  durch  deren  Injection  eine  verjüngende  Wirkung  im  allgemeinen 
sowohl  als  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  sexuelle  Potenz  am  eigenen  Leibe 
erfahren  haben.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  mindestens 
die  letztere  Beobachtung  auf  Selbsttäuschang  oder  ~  wie  man  heute  zu 
sagen  pflegt  —  auf  *  Autosuggestion*  beruhte.  Hierfür  sprechen  u.  a.  be- 
sonders beredt  die  Versuche  Ft^BRixoER's ,  der  Auszüge  aus  menschlichen 
Samen  zu  Injectionen  verwandte  und  in  Bezug  auf  die  geschlechtlichen  Func- 


♦  Mit  Pip<*razin  ist  da*  Hpermin,  wie  Pobbl  llberzeugend  darthat,  nicht  identisch  ,  die 
mit  demftelbeo  angestellten  Versuche  können  also  hier  nicht  in  Betracht  kommen. 
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tionen  der  so  behandelten  Kranken  (denen  übrigens  der  Zweck  des  Versuches 
imbekannt  geblieben  war)  nicht  die  mindeste  Wirkung  erzielte. 

Etwas  anders  scheinen  aber  die  Verhältnisse  zu  liegen,  wenn  man  von 
der  eben  erwähnten  Seite  der  Frage,  die  allerdings  zunächst  das  Hauptinter- 
esse in  Anspruch  nahm,  absieht  und  nur  die  Resultate  berücksichtigt,  welche 
iiameütlich  seitens  russischer  Forseber  mit  gereinigten  Präparaten  und  unter 
ganz  anderer  Indicationsstellung  erzielt  worden  sind.  A.  Poehi.  hat  sich  zu- 
erst bemüht,  den  bei  den  BKnw\-SKgr.\JU>'schen  Emulsionen  wirksamen  Stoff 
zu  isoliren,  und  es  gelang  ihm,  am  Thierhoden  das  Spermin  in  wünschens- 
werther  Reinheit,  wie  namentlich  seine  schon  gelungenen  Krystallpräparate 
dartbun,  herzustellen.  Mit  2Voigen  Lösungen  dieses  *Spermin  Poehh,  welches 
sterilisirt  in  zugeschmolzenen  Fläschchen  i\  1,0  in  den  Handel  kommL  wurden 
sowohl  Thierversuche  als  Injectionen  am  Menschen  in  grosser  Zahl  von  Fürst 
T.mt  iiAxoFF,  RosTSMUMX.  WiKTüHow,  Shicharew,  HiRscH  u,  a,  angestellt.  Die 
Thierversuche  ergaben  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit  —  bei  Anwendung 
am  Menschen  wurde  beobachtet:  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  der 
Muskelkraft.  Besserung  des  Schlafes,  des  Appetits,  der  Verdauung,  Regu- 
lirnng  der  Athinung  und  der  Herzthätigkeit,  mit  anderen  Worten:  es  ent- 
faltete die  Eigenschaften  eines  toniairenden  Mittels  —  und  erat  indirect, 
durch  Hebung  des  Tonus,  soll  es  auch  mitunter  auf  die  Geschlechtssphäre 
gewirkt  haben.  Zur  Erklärung  dieser  Wirkung  nimmt  Poehl  an,  dass  Sper- 
min im  normalen  Körper  constant  kreise  und  in  den  verschiedensten  Organen, 
namentlich  drüsigen ,  enthalten  sei  und  seinen  Reiz  ausübe  (auch  in  den 
Organen  des  weiblichen  Körpers  ist  es  neuerdings  gefunden  \vorden),  dass 
es  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die  sich  durch  Darniederliegen  der 
vitalen  Functionen  auszeichnen,  aber  fehle.  Poi:hl  exemplificirt  hierbei  au! 
die  Cachexia  strumipriva  und  deren  erfolgreiche  Behandlung  mit  Iniection 
von  Schilddrüsensaft  oder  rmplantation  von  Schilddrüsengewebe,  sowie  auf 
Minkowski 's  Versuche ,  der  nach  Kxstirpation  des  Pankreas  Diabetes  er- 
zeugte, durch  Verpflanzung  von  Pankreasstöcken  unter  die  Haut  aber  dessen 
Zustandekommen  hint anhielt.  Die  Art  der  Wirkung  sei  eine  katalytische, 
wie  bei  jedem  Ferment  innerhalb  weiter  Cirenzen  unabhängig  von  der 
Quantität  der  Substanz,  die  durch  ihre  Anwesenheit  die  Oxydationsvorgänge 
des  Blutes  erhöhe,  so  dass  auch  z.  B.  Spermin  ein  Gegengift  gegen  mancherlei 
Intoxicationen  (Kohlenoxyd,  Chloroform  etc.)  darstelle.  Diese  katalytische 
Wirkung  entfaltet  das  Spermin  nur  in  gelöstem  Zustande  (actives  Spermin); 
bei  verschiedenen  pathologischen  Processen  (insbesondere  bei  herabgeset/.ter 
Hlutalkalescenz)  geht  das  Sperrain  in  die  unlösliche,  inactive  Form  über 
(Sperminpbosphat).  Nach  Versuchen  von  Lokwy  und  Richter  steigert 
Spermininiection  die  Blutalkalescenz  und  ruft  Leukocytose  hervor. 

Die  Indtcation  zur  Sperminanwendung  wird  also  gegeben  durch 
Schwächezustünde  aller  Art,  Neurasthenien.  Anämien;  ganz  besonders  soll 
es  sich  wirksam  erweisen ,  wo  bei  sehr  geschwächten  Individuen  grosse 
Operationen  mit  langdauernder  Chloroform narkose  noth wendig  werden.  Die 
Behandlung  wird  in  der  Weise  ausgeführtv  dass  täglich  oder  alle  Uebertage 
eine  Spritze  voll  injicirt  wird  (9 — 12  Einspritzungen  sind  meistens  zu  einer 
Cur  nothwendig),  öfters  muss  dieselbe  nach  mebrmonatlichem  Intervall 
wiederholt  werden.  Locale  Reactionen  sind  nach  den  Einspritzungen  nicht 
beobachtet  %vorden. 

In  Deutschland  hat  man  sich  auch  dieser  Anwendung  des  Spermins 
gegenüber  bisher  ziemlich  skeptisch  v^erhalten;  |edenfall9  sind  in  den  meisten 
der  angegebenen  Krankheitszustände  die  Resultate  schwer  zu  beurtheüen, 
namentlich  wenn  man  erwägt,  wie  giinstig  Neurastheniker  im  Anfang  auf 
jede  neue  Cur  zu  reagtren  pflegen.  Ganz  neuerdings  hat  M.  S  vlomhx  über 
zwei    günstige    durch    Spermin     beeinflusste    Fälle    von    Neurasthenie    und 
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Schwäche  berichtet,  Referent  möchte  nach  seiner  eigrenen  Erfiihrung  eben- 
falls noch  mit  seinem  Urtbeil  zurückhalten,  immerhin  aber  anagedehntere 
systematisch  angestellte  Versuche  mit  Rücksicht  auf  die  auch  von  ihm  un- 
umwunden anzuerkennende  absolute  Unschädlichkeit  des  Mittels  dringenil 
anempfehlen. 

Ueber  die  VeMociie  von  Pokhl  vergh  desseD  Weitere  MittheiluDgeQ  über  Spermiii, 
Berliner  kliD.  WocheoBchr.  1891»  Nr.  39,  wo  auch  die  Berichte  der  rassischfo  Forscher  FÜriit 
TiiiCHAwoFr»  8HKHAREW«  Wkljaiiikoff  ,  Rofct HTscnimK,  WoLowflKT  u*  a.  auaftlhrlich  wieder- 
gegeben Bind;  auinerdem  demselben  vorllluli(pe  Mittkeiltini^  im  Bulletin  de  rAead^mie  lmp& 
riale  des  Sciences  de  St.  Pefershcnffg.  XIII.  —  Ferner  FüuBiiiMGEb^  Zur  Würdigung  der 
BBowH-S^QCAHD'Bchc'D  Behandlung  der  Impotenz.  VerhandL  ü.  VereinB  f.  innere  Med.  15.  Jtmi 
1891 ,  sowie  P.  OuttmanSt  Demouatration  von  SpermiiiphoHphatkrvBtjilleii.  Ebenda.  30.  Nov. 
1891,  —  M,  Salomok,  Berliner  klin,  WocheDscbr.,  1899,  33.         "  Posner. 

Spezla  (ILa),  Hafenplatz  von  ungefähr  4 5,000  Einwohnern  und  Haupt- 
kriegshafen Italiens    am   mittelländischen  Meere   an  der  Riviera  di  Levante 

zwischen  Genua  und  Pisa,  als   Seebad  viel  besucht.  Edm.  Fr, 

Sphacellnsätiret  s.  Secsile  cornutum,  XXO,  pag.  1'4^. 
Sptiacelotfi^clii»  Ibid. 

Sptiacelus  (>7rpaxcAo;).  kalter  Brand,  s.  Brand,  111,   pag.  675. 
Spliaerobaeteriai  s.  Micrococcus,  XV,  pag.  291, 

Sphenenkeptaaliei  Sphenakeplialle  (fsfif*  =  Keil,  Keil- 
bein und  syjcE^aAo;.  /.£©xXt^),  keilforraige  Delormalion  des  Schädels,  durch 
Synostosen  der  Pfeil  naht 

Sphliicter,  ani.  s  Mastdarm,  XIV,  pag.  608;  vesicae.  a,  Biase^ 
111,  pag.  :i:n. 

Spblttkterotoitilei  s.  Mastdarm,  XIV,  pag.  641. 

S|>i^ys™os:^^pi>^^»  ^*  Puls,  XX,  pag.  9. 
Spliygiiioiiiamaiiieter,  s.  Puls,  XX,  pag,  7. 

Sphygmophouie  (loi^yp;  und  ytüveTv),    die  Auscultatlonsersebei- 

nun^^ren  an   den  Arterien. 

S^plelceroog^  f  ostfriesische  Insel  Pruvinz  Hannover,  zwischen  den 
Inseln  Langeroog  und  Wangeroog,  eine  durch  grüne  Weideflächen  und  ein 
kleines  Dorf  mit  schönen  alten  Bäumen  und  Weingeländen  an  den  Häusern 
sehr  freundliche  Insel,  rait  Nordseebad  auf  breitem,  festem,  feinsandigem 
Strande  und  ebensolchem,  massig  abfallendem  Badestrande.  Nach  dem 
Yi  Stunde  vom  Dorfe  entfernten  Strande  führt  Pferdebahn.  Das  Badeleben 
ist  einfach,  aber  Wohnungen  und  Verpflegung  gut  und  preiswerth  ;  das  Trink- 
wasser ,  wenn  aus  den  geeigneten  Brunnen  entnommen  ^  gut ,  ebenso  gute 
Milch  infolge  des  grossen  Viehstandes.  Verbindung  vom  Pestlande  von  der 
Station  Karolinensiel  der  Bahnlinie  Jever-Karolinensiel  nach  der  Zweigbahn- 
Endstation  Harle  und  von  dort,  mit  Dampfschiff  über  Wengeroog  nach  Spieke- 
roog  oder  von  Station  Esens  der  ostfriesischen  Küstenbahn  mit  Post  nach 
Neuharlingersiel  und  von  dort  mit  Fährschiff.  Edm,  Fr. 

Splgelia*  Herba  Spigeliae,  das  blühende  Kraut  von  S.  anthelmia 
L.,  Loganiaceae,  ein  als  »Spigelin«  bezeichnetes,  in  Wasser ^  Alkohol  und 
Säuren  lösliches,  in  Äether  wenig  lösliches,  bitteres  emeto-cathartischea 
Acre  enthaltend^  ehedem  als  Anthelminticum  innerlich  (in  Pulver,  Electu- 
arien,  Decoct),  sowie  auch  (ebenfalls  in  Decoctform)  zu  Klystieren  verwerthet 

Spilan tbeSf  oder  Spilan thus  (Parakresse,  cresson  de  Para),  Herba 
Spilanthis.  Herba  Spilanthi  florida  (Pharm.  Austr.),  Folia  und  Capi- 

B4Ma-IBiiejrclopldi«  der  g«i.  Httlifctiad».  B.  Aufl.  XXII.  ^1 
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tula  Spilanthis  (Pharm,  fran«;.),  von  Spilanthes  oleracea  L,  (Synanthereae 
SenecionJdeae) ;  Südamerika;  bei  uns  in  Gärten  gezogen. 

Das  blühende  Kratit  mit  äs%em  8t<?o^eK  eiranden,  ausgeschweift  g-ekerbten ,  atn 
Rande  öcharfen  Blättern,  mit  dickem,  eiförmigem,  acheibeoFörmigem,  anfangs  braunem,  später- 
fein  gelbem  BlUtenkÖpfchen.  Beim  Kanen  von  brennendem  Geschmack  ^  reichlicbeii  Speichel- 
fluBS  erregend. 

Das  blühende  Kraut  entbält  ein  dem  Pyrethrin  ähnliches  Acre  (Spi-j 
lanthin),  fand  daher  früher  nach  Art  der  Acria  dij^estiva  als  Kaumitt0]J| 
Zahnmittel ,  auch  (in  Presssaft  oder  Intus)  als  Antiscorbuticum,  Antihydro- 
picum  u.  8.  w.  Benutzung:.  Die  Pharm.  Germ,  t872  hatte  eine  Titict.  Spi- 
lanthis composita  (durch  Digfestion  von  je  zwei  Theilen  gepulverter  Herba 
Spüanth.  und  Rad.  Pyrethri  mit  10  Theilen  Spir  dil.K  von  braungrüner  Farbe; 
äusserlich,  als  Zusatz  von  Mund-  und  Gurgelwässern  u»  dergl.  (nicht  mehr 
officinell).  Aehnlich  Tinct.  Spilanthi  oleracei  composita  der  Pharm.  Austr. 
(Tinctu  Paraguay- Roux),  40,0  Herba  SpiL,  20,0  Rad,  Pyrethri,  120,0  Spir.  drei 
Tage  digerirt,  filtrirt. 

Spllopla^ie  (von  otzIXoq  Fleck  und  izlii,  plaque),  s.  Lepra,  XllT, 
pag.  4 OB, 

Spilan  (ttciT^o;,  Fleck),  s.  Naevus,  XVI,  pag.  355.  1 

Splnabailt   l  \/a  Stunden  von  Davos,  mit  kalter  Schwefelquelle,        1 

k  B.  M  U 

^^pina  bifida*  Unter  diesem  Namen  werden  alle  congeriitalen 
Spaltbildungen  der  Wirbelsäule  verstanden.  Die  äussere  Form  der 
Missbiklung  kann  selir  verachieden  sein,  je  nachdem  die  Spaltung  der  Skelet- 
theile offen  oder  durch  die  daraus  hervortretenden  Theile  des  lohalte»  des 
Spinalcanals  oder  durch  die  äusseren  Weichtheile  ges  chlossen  ist.  Weitere 
Verschiedenheiten  ergeben  sich  aus  dem  Grade  der  Spaltung,  aus  der  Art 
der  Betheiligung  des  Röckenmarks  und  seiner  Häute,  aus  der  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  diesen  Theilen  und  endlich  aus  dem  Sitze  der  Missbildiing, 

Die  verschiedenen  Formen   der  Spina  bifida    haben  hiernach  sehr  ver- 
schiedene Namen  erlial ten  (Hiatus  s p  i  n  a  1  i s ,  F i s s  u  r e  spinale  (G eo fküo« 
St.  Hilaire),    Rhachischiais.    Wirbelspalte,    Hy drorbachis,     Hydro-^ 
rachitis  (Sauvages).  Hydrorhachia(R  Franko  Wassersucht.  desSpinal- 
eanals.  Myelokele,  Myelomenin  gokele,  Men  in  gokele  u.a.). 

G  eseb  ichtli  eh  es.  Ana  dem  Allerthum  sind^  wii^  es  scheint ^  keine  »icheren  Nach- 
richten tUier  diese  Alisj-bilclnng  vorhanden.  Nach  MoBOAßNfs  Ausspruch  »oll  Bauhin  der  ernte 
gewet^eo  sein,  welcher  die  cy^tii'ehc  Foini,  und  zwar  in  der  Lendengegend»  bri  einem  Mild- 
chen von  17  Wochen  beaehrieben  hat,  doch  ist  die  Schilderting  nicht  ganz  klar.  Bereits 
früher  (1563)  soll  Fobestus  eine  Geschwnlst  dieser  Art  am  Nacken  einea  ssweimtinatlichen 
Mädchens  erwilhnt  haben ,  welche  aber  vielleicht  mit  dem  8chttdet  znsammetihing  (cf, 
IfoEcxKL  ^'^).  Der  Name  »Spina  bifida*  Ftammt  von  TtrLPius,  von  welchem  auch  fite  erste 
»ichere  Beschreibung  nnd  AbhÜdung  der  Missbildnng  ht^rrührt  (1641K*)  Titlph;s  »Twähnt 
6  FiUle  seiner  eigenen  Beobachtmin ;  in  dem  eintn  genaner  berichteten  saa«  die  Geschwulst 
in  der  Lendengegend.  Ein  Chirurg  um  schnürte  sie  mit  einem  Faden,  nm  riie  Geschwnlst  dann 
©ach  dem  Absterben  zu  eKcidiren,  aber  bevor  es  dazu  kam»  starb  das  Kind.  Bei  der  anatcimi- 
ftchen  Untersticbnng  fand  Tulpios  das  Rückgrat  wie  zerrissen  nnd  im  Innern  eine  so  reich- 
liche Nervenauübreitung,  daas  es^  unmilglich  gewesen  wilre,  die  Geschwnist  zn  entfernen. 

Auch  Fr.  RüvsLii  ^iebt  einigte  kurze  j  al>er  trefft^ntle  Bt^schrei bdiigen  der  ^pina  bifida 
mit  goter  Abbildung  (16iJl). ')  Er  selb^st  hat  da«  Uebel  zehnmal  jg^esehen ,  am  hanfig>*ten  in 
der  Lendengegend,  auch  am  Rtieken,  einmal  in  der  Nacken gej^end. 

Seitdem  mehren  sich  die  Beobachtungen.  Hier  seien  nnr  die  Fülle  von  ämnu»') 
(1702)  und  von  Mayeb  (1712)*)  kurz  erwJibnt,  von  denen  »ich  der  erstere  an  Ruysco  an- 
lehnt. Seine  (mit  einer  sehr  mangelhaften  Abbildung)  ver-^oheoe  Beschreibung  ie*t  von  beson- 
derem lEtercsHe,  weil  er  zuerst  darin  angiebt,  dass  das  untere  Ende  des  Htickenmarks  sich 
m  der  Mitte  der  Geschwulst  inserirt*  G.  D.  MiiyKH  conatatirte  in  seinem  Falle  den  Zusammen- 
hang der  mit  Wasser  gefüllten  Cyste  mit  dem  Spinalcanal  und  dem  öchRdel  *  welcher  zu- 
gleich hydrocephalisch  war.  SemiAüEH»  Maüchabd,  TaKwiDs  nnd  andere  haben  dber  weitere 
PÄJIe    berichtet.    Nicht   alte  Autoren    waren   indes   in   ihrer  Dentnng   der  Geschwulst   gteiob 
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glücklich  ^  bei  einigen  i»t  die  Vemmthiii^  auagesp rochen,  dsw»  die  Geachwiilftt  mit  der  Bisse 
ZQSJunmt^nhHuge  land  Urin  «'ntbalte.  Die  (fründlichate  Behanillanfif  erfährt  di*<  Spinn  luHda 
durch  MoRcjAom«)  (Lib.  I,  Ep.  XII,  9—16). 

lieber  die  Herltnnlt  kikI  den  SitSE  des  Was  Bern  war  man  verschiedener  Ansicht-  Ab- 
geseben  von  der  eben  erwähnten  Anpabe  nahmen  die  einen  an,  daas  das  Waaaer  in  der 
Höhle  der  Dnra  mater  abpi^ sondert  werde  nnd  die  IlÄote  «illmShlirb  anidehne^  andere  meinten» 
dasB  e»  vom  Schädel  herabriieHJ*e,  wofür  n^menttieh  die  Falle  mit  gleiehxeitijtfeni  Uydrocephalna 
jtn  Bpri'chen  schienen,  andere  hielt+n  daltlr,  das«  r»  von  einer  wüsBerigen  Degeneration  der 
Nenrensubfitanz,  vfin  einer  abnormen  Znnahmt*  de»  Nervenfluidum  herrühre,  durch  welche  das 
Rückenmark  zerstiirt  wurde,  (iegen  h^tÄtere  Aniialime  schien  aWr  der  bereit»  erwähnte  Um- 
stand zn  hprecheni  da«»  in  einigen  FUlleii  entWK^der  da8  Rückenmark  «elbst  oder  wenigHtenn 
Nervenausbreitnngen  unversehrt  im  lunf^rn  der  GeschwulHt  gefunden  wurden.  Bei  der  8pjna 
hifida  Inmitalif*  handelte  i'h  »ieh  nach  MoHOAasf«  Anaicht  entweder  um  die  mit  einander  zn 
einem  soliden  Korper  vereinigten  Nerven  der  Cauda  eqaina ,  welche  «ich  an  der  Wand  de» 
Hacket  fixirten»  oder  dii^  Nerven  verlitfen  peripheriHch  in  der  Wandung.  In  deu  Fällen  von 
Spina  bifida  dorsali»  könne  dan  Kückenmark  nuterhalb  erhalten  äein.  Morgaoni  Überzengte 
sich  aber  bald  selbst  bei  iMuem  Knaben  vou  10  Monaten,  welcher  nach  der  Punetion  einer 
gronsen  »Spina  bifida  lumbalis  gestorben  war,  davon,  daaa  das  untere  Ende  dea  HIlckeDmarks, 
welobes  vollkommen  fest  war  nnd  die  weisse  und  graue  Suliatanz  deutlich  erkennen  lieas, 
»ich  mich  hinten  wandte  und  mit  den  davon  abgehenden  Nerven  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Wand  des  Sacken  fest  angeheftet  war  <  Ibidem  Xr.  Iß.   174.'!). 

Für  die  oberflächliche  Betrachtuiicf  thiMlen  sich  säiimitliche  Fälle  von 
Spina  bifida  in  die  beiden  oben  angedeuteten  Hauptarten  :  Bei  der  ersten 
handelt  es  sich  um  einen  offenen  Defect,  in  dessen  Grunde  man  die  mit 
einer  ß^latten  Membran  bedeekten  Wirbolkurper  liegen  sieht;  für  diese  Falle 
ist  die  Bezeiehniin;?  Wirbelspalte-  Rhachischisi  s,  zu  reserviren-  Der 
Knochendefect  ist  mit  partieller  oder  totaler  Aiiiyelie  und  Adermie  ver- 
bunden. Bei  der  zweiten  Art  handelt  es  sich  um  einen  geschlossenen 
Sack,  welcher  nach  aussen  hervorragt-,  eine  Art  Cystenbildungr  (Spina 
bifida  cystica.  Hydro rhachis).  Zwischen  beiden  Formen  g"iebt  es  Ueber- 
gänge.  Es  ^iebt  ferner  Fälle .  in  welchen  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
auf  das  Innere  des  Spinalcanals  beschränkt  bleibt  (Hydrorhachis  interna, 
Hydromyelus,  Hydrorhachis  incolumis). 

Sow*»hl  Rhacbischisis  als  Spina  bifida  cystica  kann  an  allen 
Theilen  des  Ruckgrates  ihren  Sitz  haben.  Die  erstere  kann  die  ganze 
Wirbelsäule  betreffen  (Rh.  totalis)  und  ist  dann  meist  mit  der  analogen 
Missbildung  des  Schädels  (Cranioschisis)  verbunden,  oder  sie  findet  sich  am 
Halstheil  (Rh.  cervicalis)  oder  weiter  abwärts  (Rh.  dorso-lumbalis  und  lumbo- 
sacralis).  Ebenso  giebt  es  eine  Spina  bifida  cystica  cervicalis,  dorsalis,  dorso- 
lumbalis,  lumbo-sacralis  und  sacralis. 

Wichtiger  als  diese  Unterschiede  ist  die  verschiedene  Art  der  Betheili- 
gung des  Rückenmarks  und  seiner  Haute  an  der  Missbildung,  Tritt  das 
erstere  ganz  oder  tlieihveise  aus  der  Ruckgratsspalte  hervor,  so  entsteht 
die  Myelokele,  ist  nur  eine  cystische  Ausdehnung  der  Häute  vorhanden, 
die  Men ingokele.  Am  häufigsten  sind  beide  Zustände  combinlrt  (Myelo- 
men  in  gokele). 

Am  seltensten  ist  die  reine  Cystenbildung  im  Rückenmark  selbst 
(Myelocystokele,  Syringo myelokele  der  Engländer).  Ist  dieselbe  mit 
einer  cystischen  Ausdehnung  der  Häute  combinirt,  so  entsteht  die  Myelo- 
cystomeningokele  oder  Hydromyelomeningokele  (v.  RErKLiNGHAUSEN  **). 

A.  Die  Bhachischisls. 

Die  Bogentheile  der  Wirbel  fehlen  vollständig  oder  sie  sind  wenigstens 
nur  durch  kurze  Vorsprünge  zu  beiden  Seiten  angedeutet ,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  sei  der  Wirbelcanal  flach  auseinandergelegt..  Die  Haut 
fehlt  im  Bereiche  der  Spalte  vollständig,  der  Grund  derselben  ist  %^on  einer 
feuchten  rot  blichen   Membran  ausgekleidet. 

In  allen  Fällen  von  totaler  oder  cervicaler  Rhachischisis  ist  die  Wirbel- 
säule im  Halstheil  mehr  oder  weniger  stark  lordotisch  gekrümmt;    im    Be- 
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reiche  der  Krümmung  pflegren  die  Wirbelkörper  unvolikommen  entwickelt, 
theil weise  miteinander  verschtiiolzeii  und  datier  an  Zahl  vermindert  zu  sein. 
Es  wird  hierdurch  die  ei^enthümliclie  Gestalt  des  Halses  und  Rumpfes  der- 
artii^er  Missbildunnren  beding:t  (Fig.  55).  Auch  bei  der  Spaltung  im  Bereiche 
der  Rücken-  und  Lendenwirbel  findet  sich  meist  eine  Knickung  der  Wirbel- 
säule, deren  unterer  Theil  einen  starken  kyphotischen  Vorsprung  bildet 

In  solchen  Fällen  sind  oft  noch  anderweitige  schwere  Missbildungen 
vorhanden,  Eventration.  Ektopie  der  Harnblase  mit  Spaltung  der  Genitalien, 
ferner  Hydrocephalus. 

Meist  ist  die  Spaltbildung  auf  den  hinteren  Umfang  der  Wirbelsäule 
beschränkt,    jedoch  betheiligon    sich  dabei  die  Wirbelkörper  durch  Unregel- 


S^gitULtathmtt  äarcb  die  Mitte  dea  Kopfes  utid  fies  oberen  The  ihn  fhs  Rtimpfes  eines  Aneokepht^Iaa 
mit  tofafer  MIutttiiMchisis,  Stärkt}  Eiak/tickang  der  Uttlan^irbelsAüfe, 
a  Obertippe,  b  üntt^dippn  (dor  Mand  gHtffiiut),  c  ObF<rki««[i»r-AlTeQl&rlorlfiAtx ,  d  U»t«rkiel«r ,  e  Zong«, 
/Kuot  ^  KftfienbolD  ,  Ä  Rudi m out  dei  Stimbtüin««  ^^  <  die  froiLi>geE]id«t  SeblbdeltkMis  .  k  dl*'  beidoji  Yor- 
BdbiiiioUetien  Kelll^emkQrpiTt  '  d&a  Oi  builmrei  m  Budim^ntlkror  AÜ«f  ,  «  Dtuui  epiitropli«! ,  o  V«r^ 
«cbmolircae  Wirbelkörpor  *m  Hals«,  p  Woicbct  G^weba^  i/  Oesopbk^ui^  r  Herxbant«!«  »  Stemami  f  Kebl- 
knpf  (utwmv  «eitlicli  gelroHoD)^  u  TbymuSt  v  NMonacbeidpwaßd,   w  Fb&rynx. 

mässigkeiten  der  Verknöcherung,  Vermehrung  und  Verminderung  der 
Knochenkerne,  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Spaltung  der  W^irbel- 
körper  (sogenannte  Rachischiais  anterior). 

Die  Rhacbischisis  anterior  braucht  nicht  immer  mit  einer  R.  posterior 
verbunden  zu  sein.  Die  älteren  Fälle  von  angeblicher  Spaltung  der  Wirbel- 
körper sind  meist  so  ungenau  beschrieben,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  hier- 
herzurechnen sind  (s.  Kroner  und  Marchand  ^^).  Wohl  constatirtr- Beobach- 
tungen dieser  Art  finden  sich  bei  Cri  vfjlhikh^^)  (LierVI,  PL  lü  und  Lief.  XIX, 

PI  V,  VI),  RlXDFLEiSCH-i  -■*),  SVITZHR^^^).  LeVY  J"),  MoRFX-GrOSS  3^),  ReMBE  **), 
ZeRRATH**).    KrSTERi'),    TARUFFlt^ö). 
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Verhallten  der  Weichtlieile.  Üie  feuchte  rothlidie  Membmn,  welche 
die  Mitte  des  Defectes  einnimmt^  wird  von  der  flach  ausgebreiteten  Pia 
tnat^r  mit  mehr  oder  wonig-or  erhaltenen  Resten  des  nicht  zum  Rohre  ge- 
schlossenen Rückenmarks  gebildet.  In  Fällen  von  totaler  Rhachischisis  fehlen 
die  letzteren  ho  ffut  wie  vollständig^  in  anderen  Fällen  können  sie  in  Gestalt 
einer  deutlich  markhalti|?en  Platte  erhalten  sein,  welche  mit  der  weichen 
Riickenmarkahaut  vereiniisrt  ist.  Meist  ist  aber  nur  ein  Streifen  eines  lockeren, 
sehr  gefässreichen  Gewebes  in  der  Mitte  als  einziger  Rest  der  Riickonniarka- 
anlai^e  erkennbar  (Area  medullo-vascijlt>sa  v.  RKCKUXCHAtisENS).  Seitlich 
ü^eht  die  seröse  Memhran  in  die  Cutis  des  Rockens  ober,  welche  sich  etwaa 
über  die  erstere  erhebt.  Zwischen  beiden  liegt  ein  Saum  von  bläulich-weisser 
Farbe  und  narbenähnlicher  Beschaffenheit,  welcher  aus  einer  Fortsetzung 
der  Epidermis  auf  die  seröse  Membran  besteht  (Area  epithel  io -serosa 
\\  RECKLiNGHArsKX  s).  Diese  selbst  liefet  der  Dnra  mater  an  der  hinteren 
Flache  der  Wirbelkörper    locker    an    und    kann    durch   Flüssigkeit    von    ihr 


Fi«.  hO. 


Q^t^raehnitt   des  kintei^n    Tbtfiha  den  Rumpfes   »inea  timmtntfichfin  Fötaa  mit  Äaenkephmlie  ttnd 
UfmcbischK^iü  cfTvicodvranIia  in  dnr  Höhe  dt^a  Jtrastwirbeh.  SebwMih«  Vepgr. 

Dif  v<irkn<K<herteii  T heilt?  des  Wirbel«  iind  ich w an,  din  knnrpi^^ligE^n   h^U.    Kr)0(Lnini?  i1(»r  BticbitAbf^n 

im  T«xt. 

abgehoben  sein.  Die  Spinalnerven  inseriren  sich  an  der  Vorderfläche  der 
Membran ;  sind  Reste  von  Riickenmarkssubstanz  erhalten,  so  lassen  sich  die 
Nervenwurzeln  bis  zu  derselben  verfolgen. 

Auf  einem  Querschnitt  dos  Rumpfes  eines  sechsmonatlichen  Fötus  mit 
Rhachischisis  dorsalis  und  ExencephaUe,  bei  welchem  das  Rückenmark 
noch  sehr  deutlich  in  Gestalt  einer  etwa  1  Cm.  breiten  blassgrrauen  Platte 
erhalten  war,  an  welche  sich  seitlich  die  Area  epithelio-serosa  anschloss, 
ist  zunächst  die  Gestalt  des  Wirbels  von  Interesse.  Der  Wirbelkörper  ist 
ungewöhnlich  breit,  aber  von  geringem  Tiefendurchraesser ;  die  Bogentheile 
sind  seitlich  auseinandergelegt,  so  dass  die  hintere  Flficbe  des  Wirbels  im 
ganzen  die  Gestalt  einer  sehr  flachen  Rinne  besitzt;  die  Form  des  Durch- 
schnittes erinnert  an  die  eines  Wirbels  beim  achtwöchentlichen  Embryo, 
nur  dass  die  Rinne  hier  bereits  erheblich  tiefer  ist  (s,  Kölijkeh,  Entwick- 
lungsgeschichte, pag.  404);  auch  der  kleine,  etwas  nach  aussen  umgebogene 
Knorpelfortsatz,  w^elcher  sich  nachträglich  an  der  Bildung  des  Dornfortsatzes 
betheiligt,  ist  ganz  am  Rande  nachweisbar  (Flg.  50A-K  Wirbelkörper  (w) 
und  Bogentheile  (bj  enthalten    ihre  Knochenkerne.  An    der  Hinterfläche  des 
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Wirbels  lieget  Äunächsl.  mit  dem  Periost  verbunden,  die  Dura  niater  mit 
den  venösen  Geflechten ;  seitlieh  läast  sich  Jie  Dura  mater  in  Form  eines 
feinen  Blattes  über  den  Kand  der  Bo^enthoile  hinaus  verfolgen,  wo  es  dann 
mit  dem  subcutanen  Gewebe  in  VerbinduniC  tritt.  Darauf  folgt  nach  hinten, 
durch  einen  Spallraum  getrennt  die  Pia  mater  mit  zahlreichen  Gefässdurch- 
schnitten  ;  ein  zartes,  der  Arachiiuidea  entsprechendesj  Blatt  lässt  sich  zwischen 
eig-entlicher  Pia  und  Dura  nachweisen  (m).  Der  Pia  mater  liegt  unmittel- 
bar das  flach  ausgebreitete  Rückenmark  auf,  an  welchem  man  einen  breiten 
vorderen  Läng:sspalt,  daneben  die  stark  abgeflachten  Vordera tränke  mit  den 
Resten  der  Vorderhr)rner.  seitlicli  das  ziemlich  scharf  abgegrenzte  Hinter- 
horn  erkannt.  Die  freiliegende  Fläche  ist  von  Cylinderepithel  bedeckt,  welches 
von  der  Mitte  nach  den  Rändern  aHmählich  an  Deutlichkeit  abnimmt  Der 
ganz  verdünnte  liusserste  Rand  der  Markplatte  ist  beiderseits  abgerissen, 
an  einzelnen  Schnitten  sieht  man  indes  noch  Rest^i  von  Nervensubstanas  an 
der  Oberfläche  der  Pia  raater  haften.  An  den  Seiten  setzt  sich  die  Pia 
mater  als  sehr  zartes  Blatt  über  dlo  Bogentheile  der  Wirbel  hinaus  fort  und 
geht  endlich  in  die  alkuählich  sich  verdünnende  Cutis  über ;  die  Epidermis 
erstreckt  sich,  innner  dünner  und  undeutlicher  werdend,  auf  dieses  Blatt  (Area 
epitheho-serosa,  es);  von  der  darunter  liegenden  Bindegewebsschicht  ist  dies 
Blatt  durch  einen  Spaltrauni  getrennt.  Zu  beiden  Seiten  der  Bogentheile 
sind  die  grösstentheila  quer  oder  schräg  durchschnittenen  Rückenmuskeln 
sichtbar  fm,  mj.  ausserdem  Fettgewebe  (0,  am  vorderen  Umfang  Abschnitte 
der  beiden  Nieren  ^r/. 

An  dem  abgebildet *in  Präparat  einer  eirciimscripteD  Khachiscbtsis  dorso  lanibalis 
(Fig.  57)  reiclit  die  Spaltung  von  unten  iiaeh  ol>t3n  bis  zmii  ueunteu  Brustwirbel,  lu  dieser 
Gegend  des  Kücken»  findet  wich  eine  flachte  Erhaheuhelt  von  4,5  Cm.  Breite  aod  7  Cm.  LJin^e, 
welche  drei  7oneu  erkenneu  Ulsyt,  nach  aaasrn  den  mit  Haut  bekleideten  Wall,  aodaun  eine 
glatte  narhenabulielie  Zone  von  »ehr  verschiedener  Breite  ynd  bläulich- wei»aer  Farbe^  sodann 
eine  centrale^  feuehte  röthliche  Fläelie  vod  4,ö  Cm.  Lange  und  2  Cm*  Breite,  die  im  unteren 
Absehuitt  flach  gewülbt»  im  oberen  eingezogen  hl.  Unterljalb  dieser  Stelle,  etwa  in  der  Hübe 
de»  ersten  Saenilwirhelä ,  beeiiint  auf  dem  Medianschnitt  da»  normale  Unterhautlettgewebe 
mit  einer  aebarlen  Grenze.  Dah  KÜckentnark  i«t  abnorm  kur«  —  ei*  endet  am  sswOlfteo  Brust 
Wirbel  —  und  sehr  diluu.  Ea  ItJat  »ich  au  »eimnn  unteren  Eudt^  in  t?iue  AnzabL  Strange  aaf, 
welche  sich  an  einer  «inifezogenen  Steile  am  oberen  Ende  der  gertitheteu  Fläche  ansetzeD. 
Da»  Ende  dea  Küekenmarks  ist  von  einer  Erweiterung  des  Siubduralen  H^Mimeä  umgehen,  die 
naeb  aueseii  uur  ei«ie  .lehr  geringe  Erhaheubeit  venirsaeht,  unterhalb  der  Insertion  de» 
Rückenroarkö  kommt  ein  zweiter  jarn»j*«erer ,  mit  FIll&Bigkeit  gefüllter  Hohlraum  zum  Vor- 
«ehein  ,  welcher  die  kiaseuartige  HervurwiUlmog  der  geriitheten  Partie  bedingte.  Die  den 
Hohlraum  durchsetzende  Membran  int  vielh-icht  /iqk  dem  Arachnoidealldatt  hervorgegangen; 
einige  kleiner«  i*palt förmige  Räume  jsind  in  der  Nähe  vorbanden,  Uemerkenawertb  is>t  die 
Beacbaffenbeit  der  Wandung;  in  dem  unteren  uarbenähnlicheij  Abschnitt  ist  »ie  dicht,  fibrö», 
in  dem  mittleren  Tlieil  besitzt  aie  ein  eigen tbilmliehes  achwamuiiges  CefUge-  Dieser  TheU 
der  Membran  stellt  somit  die  Sulistantia  raednüo-vaseulo&a  dar^  die  nach  aufwILrtH  unmittel- 
bar iu  da»  Küekenmark  übergeht  mid  sich  nach  abwilrts  in  bindegewebigen  MaH«en  verliert. 
Von  Wicbtigkeit  iht  hier  d;iH  Verli;ilten  der  Wiriieliiänle.  welche  zwar  gesttreckt  verlilnft. 
aber  im  Bereiche  der  unteren  Lendenwirliel  ganz  unregehnilKsige  IvnoebeHkerne  enlhült.  Aut 
dem  Dtirchsehnitt  aind  füof  Htdeber  Kerne  erkennbar,  die  die  Stelle  von  2  (oder  3?)  Wirbel- 
körprrn  einnehmen  und  an  der  Uintertliiebe  einen  starken  Vorsprung  bilden. 

Dl  ei  ganz  analoge  Fülle  von  KachiscbiaiB  lumbo  saeraii^  iiind  ans  meinem  lß><tirut  von 
FiscöEu  beschrieben  worden.  Alk'  drei  zeigten  eine  starke  kyiiholordotiaebe  Krümmung  der 
Wirbelöiiule»  deien  Höhe  ungefähr  der  Mitie  dea  DelecteH  entafiraeb.  Bei  allen  war  dieselbe 
UnregelmUsüigkeit  der  Knochenkerne  der  \Virbelkör]*er  mit  partieller  yerwacbaung  und  Bit- 
dung eineö  in  den  Spinalcanal  hineinragenden  Voraprunges  vorhanden,  und  zwar  bei  zweien 
am  oberen ,  bei  einem  am  unteren  Ende  dci  DeEectes.  In  den  beiden  ernteren  Fällen  bot 
daa  Kückenmark  oberhalb  dea  üeleetea  eine  vollatiindige  tSpaltung  oder  Zweitheilung  dar; 
dementspreebend  lies!»  aucb  die  Area  uvednlla-yasculoaa  zwei  parallel  verlautende  Streifen 
erkennen,  w*elche  nach  oben  in  die  beiden  Kückenmark»bälFten  übergingen*  Auch  in  diesen 
Fällen  war  mehr  oder  weniger  j eichliche  Flilftsigkett  zwnftehtn  dt*r  Dura  und  der  medullo* 
Befö»en  Membran  angesammelt.*^) 

Diese  Fälle  von  partieller  Rachlschisis  stellen  den  Uebergrangf  zur  Spina 
bifida  cystica  (Myelokele)  dar  und  unterscheiden  sich  eigentlich  nur  dadurch 
von  letzterer,    dass    das  Hervortreten    des  Markes    nur  in  g:eriny:em  Qrade 


I 


stattfiDdet  und  dass  ein  grrösserer  Theil  desselben  nicht  ausgebildet  ist.  Ein 
sehr    f  harakteristisches    Beispiel     dieser   Art    bildet    v.  Rri  klinghausen    ah 


Rbt^€bi»chisii  lnmbo-4lors»U6^  Yon  eiDem  mlniLl.  Ii«>tigfti«rt'tifiia  Iftttürliebcr  GrOm«. 

.4,  Anficht  TOD  h{]]t«D. 
<K  d«r  HAUtwulflt:»  b  der  Unirliclit*  Ejititd«f«et  t€I1  blAJfrothsrFarb«,  i«hlBimbiitktilliiiUrbi»TBeich.fttJ«abeit, 
0  KibeUrtig^e  V^rtiduDif,  dif  Aiibt'ftuiigsHt«Ik'  de»  RtLtkeoxnark»  andouicmd,  d^  düDohäuti^es  Gebi«t  von 

i9]irbeiifcbDlich«<r  Be«obalteiibeit. 

B.  IH»  WirbolsaDle,  tD  der  Med)ikiieb#i>«  UKittjü  durcbacluaittflUi, 

a— tt'fB«^«zu!ui!ig  du<(  Hautwuleitefi,  h — b'  B«igT«iu(tmg  doft  Hai]tdeI>'ctP8^  r  Yertiefting  mn  ddr  Anb^ftungS"^ 

•taU«  de«  Biicke»rnttrKp(i^,  d  derbfifffrigd  Gew«ba,  r  BoblriLQm  mit  glattor  Wand,  «iaigu  kJ einer«  in  dar 

UttigfibaDg,  /F«tt,  ^  Jttiickf omark  mit  deo  Hinten.   —  T<i'rt«bra  tjhoru'ica  8—13.  Vert.  Inmbiüit  1—3. 

Ünterbalb  d{e»^r  WirbelkArpor  md«  uaregelmifBiiTe  Büdang  der  Wirbftl. 

(L  c.  Fall  VII,  Fig.  6,  7),  welcher  ebenfalls  auf  die  Verwandtschaft  zwischen 
Jenen  zwei  Formen  hinweist. 
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^  B,  Myelokeie  und  MyeJomeningokele.  ^^^^^K 

I  K  M.  Itimbo-sacralis.  ^^^1 

Beiweiten)  am  häufigfsteti  kommt  die  Spina  bifida  cystica  in  Form  der 
Myelomeoingokele  in  der  Lumbosacralifegend  vor. 

Am  lebenden  Kinde  stellt  die  Missbildung  eine  rundliche  Geschwulst 
von  verschiedener  Grösse  dar  —  beim  Neugeborenen  von  der  Grösse  einer 
Nuss  bis  zu  der  eines  kleinen  Apfels  —  welche  die  Geilend  der  unteren 
Lendenwirbel  und  oberen  Kreuzbeinwirbel,  in  der  Reiprel  t?;enau  in  der  Mittel- 
linie, einnimmt.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Geschwulst  weiter  nach  auf- 
wärts, bis  an  die  unteren  Brustwirbel,  in  seltenen  Fällen  nimmt  sie  die 
ganze  Sacralg^egrend  ein.  Die  Consistenz  ist  fluctuirend,  mehr  oder  wenig-er 
prall;  die  Geschwulst  erhobt  sich  entweder  ziemlich  allmählich  oder  sie  ist 
an  der  Basis  etwas  eingeschnürt  und  man  fühlt  hier  unter  der  Haut  einen 
die  Basis  umgebenden  harten  Rand,  welcher  von  den  auseinandergewichenen 
Bogentheilen  der  Wirbel  herröhrt.  Zuweilen  ist  iedoch  die  Oeffnung  im 
Splnalcanal  so  eng,  dass  sie  unter  der  Geschwulst  nur  sehr  undeutlich  oder 
g-ar  nicht  fühlbar  ist  und  erst  nach  der  Entleerung  der  letzteren  wahr- 
genommen werden  kann.  Die  die  Geschwulst  überziehende  Haut  ist  entweder 
grlatt  und  von  ähnlicher  Beschaffenheit  w^ie  die  Umgebung  oder  sie  ist  vom 
Aussehen  einer  zarten  Narbe  und  sehr  verdünnt.  Die  Mitte  rler  narbigen 
Partie  ist  mehr  oder  weniger  vertieft.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  con- 
vexe  Theil  der  Geschwulst  von  Haut  entblösst  und  durch  eine  glatte,  feuchte 
Flache  von  röthlicher  Farbe  eingenommen,  welche  sich  von  der  umgebenden 
normalen  Haut  durch  eine  scharfe  Grenze  absetzt  oder  es  findet  sich  zwischen 
dieser  und  dem  mittleren  Theile  noch  eine  intermediäre  Zone  von  weiss- 
lieber  oder  hläulicher  Farbe,  welche  mit  zarter  Epidermis  überzogen  ist. 
Der  von  Haut  entblösste  Theil  ist  meist  stärker  vertieft,  während  die  Haut 
im  der  Umgebung  wallartig  erhaben  und  nach  der  Mitte  zu  von  radiär  ver- 
lanrenden  Furchen  durchzogen  ist.  Nicht  selten  ist  der  mittlere  Theil  noch 
stärker  eingezogen  und  bildet  einen  Spalt  zwischen  der  wulstig  hervor- 
tretenden Haut,  aus  dem  etwas  Feuchtigkeit  hervorsickert.  Man  hat  die 
von  der  Haut  nicht  bedeckte  Form  auch  als  Spina  bifida  aperta  bezeich* 
net»  indem  man  von  der  irrigen  Vorstellung  ausging,  dass  es  sich  um  eine 
geplatzte  Cyste  handelte. 

Der  geröthete  gefässreiche  mittlere  Theil  ist  die  Area  medullo- 
yasculosa,  das  angrenzende  narbenähnliche  Gebiet  die  Zona  epithelio- 
serosa,  auf  w^elche  sodann  die  Znna  dermatica  folgt. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Verschiedenheiten  der  äusseren  Be- 
Bchaffenheit  sind  secundäre  Veränderungen  infolge  von  Quetschung  bei  der 
Geburt,  von  Ulceration  oder  Gangränescenz  der  Geschwulstoberfläche  mit 
Perforation  oder  Zerstörung  der  Wandung  und  nachträglicher  Vernarbung  nicht 
ganz  selten. 

Bleiben  die  Kinder  mit  Spina  bifida  cystica  am  Leben,  so  vergrössert 
»ich  die  Geschwulst  allmählich  und  kann  beispielsweise  im  ersten  Lebens- 
jahre bis  zur  Grösse^  eines  Kindskopfes  und  mehr  heranwachsen,  wobei  in 
der  Regel  die  Consistenz  praller,  die  Haut  über  der  Geschwulst  mehr  und 
mehr  verdünnt  wird. 

Die  Missbildung  des  Skelets  besteht  bei  Spina  bifida  lumbosacralis  in 
einem  Defect  der  Processus  spinosi  und  der  angrenzenden  Theile  der  Wirbel* 
bögen,  so  dass  die  Reste  der  letzteren  zu  beiden  Seiten  die  Wirbelsäule 
begrenzen  und  am  oberen  und  unteren  Umfang  allmählich  sich  der  Mittel- 
Uoie  nähern.  Die  Spalte  kann  sich  auf  einen  oder  zwei  Wirbel ,  beispiels- 
weise die  beiden  letzten  Lunibalwirbel  beschränken  ;  in  der  Regel  geht  sie 
indes  noch  auf  den  oberen  Theil  des  Os  sacrum  über  und  kann  sich  bis  in 
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den  normalen  Hiatus  sacralis  fortsetzen,  in  anderen  Fällen  erstreckt  sie 
sich  weiter  nach  aufwärts  bis  an  die  Brustwirbel,  so  dass  der  ganze  untere 
Theil  der  skelettirten  Wirbelsäule,  von  hinten  gesehen,  eine  offene  Rinne 
darstellt. 

Eröffnet  man  die  cystische  Geschwulst  von  hinten  her,  so  sieht  man 
in  der  Regel  aus  dem  noch  geschlossenen  oberen  Theil  des  Wirbelcanals 
das  untere  Ende  des  Rückenmarkes  hervortreten  und  sich  in  leicht  nach 
hinten  concavem  Bogen  nach  dem  oberen  Theil  oder  der  Mitte  der  Wand 
des  Sackes  begeben ;  daneben  verlaufen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Nerven- 
worzeln,  entweder  an  der  Innenfläche  der  Wand  oder  frei  durch  die  Höhle  — 
aber  in  rfickläufiger  Richtung,  so  dass  sie  von  dem  fixirten  Ende  des  Rücken- 
markes zu  entspringen  scheinen,  um  sich  nach  den  weiter  oben  gelegenen 
Intervertebrallöchern  zu  begeben.  Sie  gelangen  zu  diesen,  indem  sie  die 
Wand  des  Sackes  durchbohren,  die  Spinalganglien  liegen  ausserhalb  der- 
seltfen.  Aus  diesem  Verhalten  geht  hervor,  dass  das  Rückenmark  erstens 
sehr  viel  weiter  abwärts  reicht  als  normal,  denn  wenn  man  es  in  die 
natürliche  Lage  zurückbringen  würde ,  würde  es  das  Ende  der  Wirbelsäule 
erreichen;  zweitens,  dass  eine  eigentliche  Cauda  equina  nicht  existirt.  Das 
untere  Ende  des  Ruckenmarkes  selbst  zeigt  ebenfalls  eine  von  der  Norm  sehr 
abweichende  Beschaffenheit,  indem  es  sich  nicht  allmählich  zuspitzt«  sondern 
im  Gegentheil  stärker  anschwillt  und  sich  mit  breiter  Fläche  an  die  Innen- 
wand des  Sackes  anheftet,  oder  sogar  in  Gestalt  einer  flachen  Ausbreitung 
in  die  Wand  des  Sackes  übergeht. 

Die  FlOssigkeitsansammlung,  welche  den  cystischen  Charakter  der  Spina 
bifida  bedingt,  hat  ihren  Sitz  in  der  Regel  zwischen  dem  hervorgetretenen 
Theil  des  Rückenmarkes  und  der  Wand  des  Sackes ,  welche  sich  an  der 
Basis  continuirlich  in  die  Dura  mater  fortsetzt. 

Am  übersichtlichsten  treten  die  Verhältnisse  des  Rückenmarkes  und 
der  Nerven  zu  der  Wand  des  Sackes  und  der  Wirbelspalte  an  einem  medialen 
Sagittalschnitt  hervor,  wie  ihn  z.  B.  Virchow  *^)  abbildet.  Auch  die  unten- 
stehende Figur  58  ist  nach  einem  derartigen  Präparat  gezeichnet,  welches 
von  einem   14  Tage  alten  Kinde  weiblichen  Geschlechtes  stammt. 

Das  Kind  hatte  eine  cystische  Oeschwnlst  der  Lambosacralgegcnd  von  der  GrOsse 
eines  Tanbeneies  mit  zur  Welt  gebracht ;  der  mittlere  Theil  der  Geschwulst  war  frei  von 
Epidermis  and  setzte  sich  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  mit  Haut  bekleideten  Umgebung 
•b.  An  der  Basis  war  die  Geschwulst  leicht  eingeschnürt.  Es  war  hier  der  Versuch  ge- 
macht worden,  den  Sack  durch  Umschnttmng  zum  Absterben  zu  bringen,  um  ihn  dann  ab- 
intragen ;  das  Kind  war  nach  kurzer  Zeit  gestorben,  nachdem  die  ersten  Zeichen  der  Gan- 
grän sich  an  der  Wand  des  Sackes  gezeigt  hatten.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Wirbelsäule 
leigt  sich  der  Defect  der  hinteren  Wand  des  Spinalcanales  im  Bereiche  des  ganzen  Kreuz- 
beines und  des  ö.  Lendenwirbels.  Das  untere  Ende  des  Rückenmarks  tritt  mit  starker 
Biegung  aus  dem  Spinalcanal  hervor  i^nd  begiebt  sich  horizontal  nach  hinten,  woselbst  es 
sich,  allmählich  an  Dicke  zunehmend,  in  dem  mittleren  Theil  des  Sackes  anheftet  und  ohne 
bestimmte  Grenze  in  die  Wandung  der  Geschwulst  übergeht.  Von  dieser  Gegend  aus  ver- 
laufen mehrere  Nervenstränge  in  rückläufiger  Richtung  nach  der  Basis  der  Geschwulst ,  um 
sodann  durch  die  Wand  derselben  nach  aussen  zu  gelangen.  Die  Innenfläche  der  Cyste  ist 
im  übrigen  glatt  und  glänzend.  Die  Dura  mater  lässt  sich  continuirlich  bis  in  die  Wand  des 
Sackes  verfolgen,  welche  sie  zum  grossen  Theil  mit  bilden  hilft,  auch  ihrerseits  mit  der 
Snsseren  Bekleidung  der  Geschwulst  verschmolzen.  Eine  besondere  Arachnoidea  ist  an  der 
Innenfläche  der  Cyste  nicht  zu  erkennen.  Das  Unterhautfett  hört  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst auf.  Der  untere  Theil  des  Hiatus  ist  durch  lockeres,  gefäs^reiches  Gewebe  aus- 
gefüllt. Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Durchschnitt  noch  die  Veränderung  in  der  Richtung 
der  Wirbelsäule,  welche  in  ihrer  Krümmung  an  die  Form  beim  Erwachsenen  erinnert,  wäh- 
rend die  kindliche  Wirbelsäule  nonnalerweisc  noch  fast  geradlinig  verläuft.  Dem  entsprechend 
bildet  auch  die  hintere  Begrenzung  des  Rumpfes  unterhalb  der  Geschwulst  nicht  die  directe 
Fortsetzung  des  oberhalb  gelegenen  Abschnittes. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Rückenmarkes  zu  der  Wand  des  Sackes 
kehrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Spina  bifida  lumbo sacralis  wieder  und 
wir    finden    es    im    glänzen    übereinstimmend    in    den    älteren    und    neueren 
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Beschreibungen  von  Apinus^),  Morgagni'*),  Crltveilhiek  i-),  ViRCHOW^****^ 
Ranke'**),  HoFÄinKL  '"),  Koch  3')  angegeben,  während  \\  Reckmxghaüskk*^) 
«in©  etwas  abweichende  Darstellung  giebt,  insofern  als  nach  ihm  nicht  das 
eigentliche  untere  Ende  des  Rückenmarks  mit  der  Sackwand  in  Verbindung 
tritt,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Strecke  des  unteren  Theiles 
«iberhalb  des  Filum  terminale.  Man  kann  also  eine  Art  obere  Anheftungs- 
stelle  am  oberen,  eine  untt^re  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst  nach- 
weisen. Zwischen  beiden  liegt  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Area 
meduUo-vasculosa. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Wand  des  Sackes  fanden 
HoFMoKL  5t*)  und  TüUBNKUX  und  Martin  ä»)  im  Bereiche  des  ilberbäuteten 
Theiles  der  Geschwulst  zunächst 
die  Epidermis  in  der  gewöhn- 
hchen  Beschaffenheit,  aber  in  der 
Regel  sehr  zart,  sodann  eine 
faserige  Schicht,  welche  der  Cutis 
entspricht,  sich  von  derselben 
aber  durch  die  Abwesenheit  von 
Drüsen  und  Haarbälgen  unter- 
scheidet; darunter  folgt  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebildete,  lockere 
Schicht,  dem  Unterhautgewebe 
entsprechend,  welche  aber  auch 
ganz  fehlen  kann,  so  dass  die 
Faserschicht  der  Cutis  entweder 
direct  mit  der  der  Dura  ent- 
sprechenden innersten  Schicht  des 
Sackes  oder  an  der  Stelle,  wo 
das  Köckeninark  anhaftet,  mit 
der  Substanz  desselben  zusammen- 
hängt. Der  Durchschnitt  zeigt  in 
diesem  Falle  also  die  durch  Binde- 
gewebe untereinander  und  mit 
der  Faserschicht  vereinigten 
Bündel  von  Nervensubstanz,  Die 
Dura  kann  sieh  an  dieser  Stelle 
nicht  einschieben,  wie  Hofmokl 
annimmt. 

Selbst  verstand  lieb  ist  die 
Zusammensetzung  der  Wandung 
je  nach  der  Art  der  Spina  bifida 
und  je  nacb  der  untersuchten 
Stelle  verschieden,  wie  nament- 
lich aus  den  genauen  Untersuchungen  w  Ri:cKLiXGUALSEN'ö  an  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  hervorgehL  Dieser  Autor  legt  mit  Recht  be- 
sonderes Gewicht  darauf,  dass  auf  der  Höhe  des  Tumors  die  Dura  mater 
gänzlich  fehlt,  dass  vielmehr  die  Pia  mater,  und  zwar  mit  ihrer  nach  aussen 
gekehrten  Innenseite  im  Bereiche  der  sogenannten  Area  meduHo-vasculosa 
freiliegt.  Im  Hereiche  der  Area  epithelio-serosa  ist  die  Pia  dann  von  einer 
zarten  Kpidermislage  bekleidet.  Indes  findet  sich  jenes  Verhalten  doch 
nicht  bei  allen  Fällen  von  Myelokele  und  Myelomeningokele,  z,  B.  nicht  in 
dem  oben  abgebildeten,  aber  auch  nicht  in  solchen,  wo  thatsächlich  Cutis 
und   Unterhautfett  den  hervorgetretenen   Theii   des  Sackes  bedeckt. 

In  solchen  Fällen  können    die  Geschwülste  dauernd  klein   bleiben  und 
eine  derbe,  nicht  deutlich  cystische  Anschwellung  oder  sf^gar  einen  polypösen, 


SpioA   bißdA    cysiicR   (Mye1o-ineEiiiifroc«iI(t)    lumbo- 
eacraii«^Toa    omdm  Kinde    \ou    II  Tatzen  j    iii«dl^)kler 

Sftj^ittAlsebiiitt.  NAitirliclit^  OröÄS**. 
a  MftdQUA  flpiu,,  welche  mit  ihrem  untenan  Kude  Ia 
d«r  Mi»(»  der  c>6tiicheii  AvuHtOlpQDg  foeifaiiit^t  (h). 
Dtp  Xervenst&mme  gehen  in  mckJAnfijror  Iiichlmi|f 
durch  den  Sack  jtortick,  e  K6rp«r  dea  B.  LandäuwirbeU 
(Fromontorium)!. 
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üpomartieren   A«hang    bilden,   der  nicht    deutlich    mit    dem    Spinalcanal    zu- 
samnieiihäiigt   IS.   unter  Spina  bifida  occulta.) 

Die  untenstehende  Abbilduni:  (Fig.  59)  zeigt  eine  kleine  Spina  bifida 
aacralis  bei  einem  Manne  von  22  Jahren.  Das  linke  Bein  des  Mannes  war 
etwas  kurzer  und  schwächer  als  das  rechte ;  die  Geschwulst  fühlte  sich  weich, 
fluctuirend  an.  bei  stärkerem  Druck  empfand  der  Kranke  Schmerz,  der  in 
das  linke  Bein  ausstrahlte ;  ausserdem  bestand  Harnträufeln.  Man  konnte 
an  der  Basis  der  Geschwulst  einen  rundlichen  Defect  in  der  Gegend  des 
zweiten   Sacralwirbels  durchfühlen. 


2.  M*  dorsalis  und  cervicalis. 

Weit    seltener   als    in    der  Lenden-    und  Kreuzbeingegend    kommt  die 
Myelomen  in  gokele  im  Bereiche  der  Röcken*  und  Halswirbelsäule  zur  Beob- 
achtung. Es  handelt  sich  hier  meist  nicht  um 
jri«.  ö».  ein  vollständiges  Heraustreten  des  Rücken- 

marks aus  dem  Wirbelcanal,  sondern  um 
eine  strangförmige  Verbindung  zwischen 
Ruckenmark  und  Cysto,  welche  auch  hier  im 
wesentlichen  durch  die  Häute  gebildet  wird. 
Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel  bei 
der  Geburt  nur  von  geringer  Grösse,  aber 
es  kommt  auch  hier  ein  allmähliches  An- 
wachsen in  späteren  Jahren  zur  Beobach- 
tung. Sie  ist  in  der  Regel  halbkugelig,  zu- 
weilen an  der  Basis  stark  eingeschnürt,  ge- 
stielt. Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  sie  durch  eine  enge  Oeffnung 
mit  dem  Wirbel canal  communicirt.  Durch 
diese  Oeffnung  tritt  ein  Fortsatz  der  Dura 
mater,  welche  sich  dann  in  der  gewöhnlichen 
Weise  verdickt  und  an  der  Innenwand  der 
Cyste  ausbreitet.  Der  von  der  Ausstülpung 
der  Dura  gebildete  rundliche  Stiel  lässt  sich 
nach  Abtragung  der  Cyste  aus  der  Oeffnung 
des  Wirbelcanals  hervorziehen.  Die  Betheili- 
KhitiB  SpinmJ^ißdm^  nY'hrsn.  '"''  *^"*'"  ^^'°^  *i^«  Rückenmarks  ist  insofern  verschie- 
NMii  Biü0t  PhoioRrapiüt.  den,  als   dasselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen 

nur  in  Form  eines  stumpfen  Kegels  oder 
Zapfens  in  der  Richtung  des  Geschwulststieles  ausgezogen  ist,  während  sich 
in  anderen  Fällen  ein  längerer  Fortsatz  in  das  Innere  der  Geschwulst  er- 
streckt. An  der  Bildung  des  Fortsatzeis  betheiligt  sich  sowohl  die  weisse 
als  die  graue  Substanz,  ja  es  kann  auch  der  darin  befiadliche  Theil  des 
Centralcanales  beträchtlich  erweitert  sein. 

Beobachtungen   dieser  Art  sind   von  Sandifort '),  Natorp  i*),  v.  Bärbk- 
SPRfNG  ^%  Förster  -^),  Wieber  *ö)  u.  a,  mitgetheilt. 

Als  Beispiel  sei  bier  dit  Üeobaühtang  von  Natobf  angtiführt.    Bei  itjn<*m  ICnaben  von 
8«chH  Wochen    laiul    sich    #Mne    etwa   kindskoprg-rots««  Geöchwtilst   m    der  Gegeod  dea  1.  tm 

6,  Rückenwirbels ,  welche  heit  der  Geburt  «ehr  allmählich  gewachseo  w  ar*  Die  Hiiut  war 
darüber  i+tarlc  geäpannt,  dünn,  von  Gelassen  durchEOgen,  in  der  Mitte  slellenweise  von  nar- 
bigem Auaselien.  Nach  Diirchtrenoung  der  zienihch  dicken  Weichtheile  an  der  Baals  ent- 
leerte !i!ch  etwaft  FlÜBüig^keit.  Zugleich  kam  ein  zweiter  innerer  Sack  zum  VorBchein ,  der 
mit  eugeni  .stiel  der  Wirbelsilnle  auf*a*.H,  sehr  geapannt ,  durchscheinend  und  glünzend  wie 
eine  ElfeDbeinkugel  war*  Beitu  Abschneiden  dieöea  Sackes  an  der  Ba»is  entleerte  sich  etwas 
Serum.    Üan  Kind    starb    atn    folgenden  Tage.    Section:  Die  Gegend   deti  Proc.  spinös,  de» 

7.  H:ih-  und  1.  Rückenwirbel»  ist  durch  eine  etwa  erbsengrosse  Oeffnung  eingenommen, 
durch  welche  die  imute  des  Kückenmarkä  aystreleo. 
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Das  EtlckenTiiark,  denseD  hintere  Wurzeln  ia  die  FlfliH|BIBlrageD ,  ist  von 
dieBer  Stelle  an  bis  zum  5,  Brustwirbel  gespalten;  Y^^^t  Spalte  aas  kann 
der  Central canal,  welcher  aufwärts  vcTHuhlosBen  ist,  nach  abwUrta  In  der  ganzen  LJlnge  »oF- 
geblasen  werden.  Der  8pinaleanal  i«t  in  dieser  Gegend  leicht  erweif ert ,  Arachnoidea  und 
Dura  an  der  öelfnnog  der  Wirbel  mit  einander  verwachsen,  (Nach  der  Abbildnng  bildet  das 
HUckenmark  einen  kei^el finnigen  Vorsprung  an  der  Elngangsstelle  dea  Saekea,  so  daas  slIbq 
keine  einfache  Meningokele,  sondern  eine,  wenn  aach  unvollkommene  Myelokele   vorliegt,) 

In  den  Fällen  von  San r>i fort  "^^  (Tal.  11* H)  und  Förster  as)  (Taf.  16, 
FijEf.  6)  war  ein  strangförmiger  Fortsatz  des  Rückenmarks  vorhanden,  in  der 
Beobachtung  von  v,  Bärensprung  zeiVte  das  Röcken  mark  an  seiiieni  hinteren 
Umfange  eine  ötiimpfkegelförmige  Erhebung.  In  diesem  Falle  bestand  die 
Geschwulst  aus  einer  festen  fibrösen  Substanz  in  Form  einer  Scheibe  von 
2  Zoll  Durchmesser  und  \4  ^^^^^  Dicke-  Von  dieser  Masse  ging  ein  hohler 
Stiel  in  die  Wirhelspalte  hinein,  der  eine  Fortsetzung  der  Rückenmarkshäute 
darstellte.  Das  Ruckenmark  zeigte  eine  stumpfe,  kegelförmige  Anschwellung, 
deren  Spitze  in  die  Wirbelspalte  hineinragte  und  von  der  Arachnoidea  um- 
schlossen war,  welche  ihrerseits  den  hohlen  Stiel  von  innen  auskleidete. 
Die  Anschwellung  des  Rückenmarks  bestand  hauptsächlich  aus  einer  Zu- 
nahme der  grauen  Substanz.  Einen  konischen  Fortsatz  des  durch  starke 
Hydromyelie  unterhalb  der  Spina  bifida  ausgedehnten  Kückenmarks»  w^elcher 
in  deu  Stiel  des  Sackes  hineinragte,  beschreibt  auch  Wierer  *»)  (Fall  2).  Ich 
selbst  fand  einmal  die  unzweifethaften  Reste  einer  Spina  bifida  cervicaJis 
als  zufälligen  Befund  an  der  Leiche  einer  älteren  Frau  in  Gestalt  eines 
dünnen,  von  der  Dura  gebildeten  Stranges  zwischen  Rückenmark  und  Hinter- 
wand des  Spinalcanals,  nebst  unregelmässig  höckeriger  Form  des  Rücken- 
marks an  dieser  Stelle. 


C  Myelocystokele  und  Myelocysiomeningokele. 

Nach  V.  Recklixghauskn  treten  die  cystischeu  Erweiterungen  des  Cen~ 
tralcanals^  die  Myelocystokelen.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  lateralen 
Spalten  des  Rückgrats  auf  und  combiniren  sich  gern  auch  mit  Defecteu 
und  Asymmetrien  der  Wirbelkür  per,  bezüglich  mit  Verkürzung  des  Rumpfes. 
Ihre  Wandung  wird  aus  den  weichen  Häuten  des  Rückenmarks  gebildet, 
besitzt  aber,  zum  Unterschied  von  der  Meningokele,  an  der  Innenfläche 
einen  contlnuirHchen  Ueherzug  von  Cylinderepithel ;  eine  Area  raedullo-vascu- 
losa  als  Rest  der  Rücken  mark  ssuhstanz  vermochte  v.  RKCKUMiHAtSEN 
ebenfalls  ^  und  zwar  meist  an  der  ventralen ,  selten  an  der  dorsalen  Seite, 
aber  entsprechend  der  ganzen  Entstehungsweise  der  Cyste  an  dem  inneren 
Umfange  derselben,  nachzuweisen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Abwesen- 
heit von  Nervensträngen  im  Innern  der  Cyste ;  dieselben  entspringen  stets 
am  äusseren  Umfang.  Als  wichtigen  Unterschied  gegenüber  der  vorher  be- 
schriebenen Form  hebt  v.  Recklixghausex  ferner  hervor,  dass  die  Cysten  in 
der  Regel  von  einer  Schicht  Fettgewebe,  einer  äusseren  Fasele  und  endlich 
von  ganz  wohl  gebauter  Haut  überzogen  ist^  was  zu  beweisen  scheint,  dass 
die  Cyste  von  innen  herausgew^achsen  ist  und  die  äusseren  Theile  vor  sich 
her  gedrängt  hat. 

Die  Myelocysten  können  an  allen  Stellen  des  Rückenmarks  vorkommen, 
am  CervicaltheiU  wo  sie  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  analogen  Miss- 
bildung des  Gehirns  darstellen  können,  in  Gestalt  einer  grossen  blasigen 
Ausstülpung,  welche  vom  hinteren  Umfang  des  Schädels  auf  die  Rücken- 
fläche  übergeht,  am  Dorsaltheil,  am  Len<lentheil  und  am  Sacraltheile,  wo 
sie  eine  der  Formen  der  Spina  bifida  lumbo-sacralis  bilden.  In  den  meisten 
Fällen  entwickelt  sich  die  Hoble  am  dorsalen  Umfang  des  Röckenmarks, 
sie  kann  jedoch  auch  am  ventralen  Umfang  ihren  Sitz  haben  (M.  dorsalia 
und  ventralis  MirscATELLtj). 
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In  einem  von  ViEiCHOW -^)  kurz  mitgetheilt^n  Falle  zeigte  die  anato- 
ramehe  Untersiichunir.  dass  der  Sack  (in  der  Mitte  der  Doraal^egend)  nicht 
in  der  Mittellinie .  sondern  lateral wärts  hervor^estülpt  war ;  der  grössere 
Theil  entliielt  eine  wässerige  Flüssigkeit;  das  Rückenmark  schloss  sieh  an 
den  oberen  und  den   unteren   Umfang  des  Sackes  an. 

V.  Rkckli^ghausen  hat  im  ganzen  11  Fälle  dieser  bis  dahin  wenig 
bekannten  Missbildung  beschrieben,  und  zwar  war  dieselbe  in  10  Fällen  mit 
einer  Bauchblasendarmspalte  conibinirt.  Dabei  zeigte  das  Skelet  Scolio- 
kyphose  und  Lordose  im  Bereiche  der  Spaltung.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
vermochte  v.  Reckijnghaitsex  an  der  üorsalseite  der  an  der  Spina  bifida 
betheiligten  Wirbelkörper  eigenthümliche  Keilstücke  mit  breiterer  hinterer 
Basis  nachzuweisen .  welche  die  Mitte  der  Körper  einnehmen.  Die  Wirbel- 
körper waren  dabei  nicht  selten  an  Zahl  vermindert,  sehr  niedrig  und  zum 
Theil  (im  Bereiche   der    kyphotischen   Krümmung)    miteinander  verwachsen. 

Er  giebt  aber  Fälle,  w  welcboo  die  Myelocyste  in  den  Hintergrund  tritt  gegenüber  der 
Myelokelei  Fälle,  welche  einen  Uebergang  Ewi^cbea  beiden  Formen  darstellen,  v.  Hbcklino- 
UÄXjauM  tlieilt  selbst  einen  derartigen  mit,  m  welebem  ein  aplelgrosser ,  länglicher,  mit  Epi- 
dennifl  bedeck ter»  mit  FlÜBsigkeit  gefüllti  r  Tumor  in  der  Leüdengegend  bei  einem  23tMgigen 
Mädchen  mit  Spalt  eng  der  Wirbelbögeo  vorn  zweiten  Lumbalwirtiel  nach  iibwiirt*  bestand. 
Bei  mikroikopischer  Untersnchnng  fand  eich  unmittelbar  unter  der  Epiderrain  im  Bereiche 
der  »ehr  verdünnten  Stelle  der  Cysten  wand  eine  sehr  dünne  Lage  einea  lamellär  geflchich- 
teten  Bindegewebes  tAraehnoidealschicht)  ^  nach  innen  ein  dünne»  Lager  deutlicher  Rücken- 
in arkBsubfttiin  3t »  die  an  der  Innenllilche  mit  einer  Schicht  niedriger  Cylinderepitbelien  be- 
B«tst  war. 

In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  (von  einem  20  Wochen  alten  Mädchen,  welches 
nach  Jodinleetion  in  die  Ge^ehwnlät  gestorben  war)  verhielt  sich  das  Hllckenmark  gans 
ähnhcb,  indem  der  Lendentheil  durch  den  vom  4*  Lendenwirbel  bis  zum  2.  Kren*beinwirbel 
nacb  ahwiirts  reichenden  Defect  der  Hinterwand  nach  aussen  hervortrat  und  daa  untere 
Ende  de»  Cono*  niednllaris  wieder  in  den  Sacralcanal  zurückkehrte»  so  da«»  eine  Knickung 
oder  Scbleitenbildung  bestand.  Der  auaaerbalb  des  CanaJs  gelegene  Theil  des  Rückenmark» 
war  aber  bcträcbtlich  geschwollen,  in  »einer  Subätanz  stark  veriindert  und  am  binteren 
Umfang  innig  mit  den  HuMeren  Weichtbeilen  verwacbäen ,  während  »eitlicb  noch  eine  ziem* 
lieh  weite  Boble  zwischen  Rückenmark  und  Wandung  vorhanden  war.  Der  ange^sth wollene 
Theil  de»  erateren  enthielt  aber  an  der  UmhiegungasteUe  ebenfalla  eine  glattwandige,  kaum 
kirachgroäse  Uüble ;  über  die  Geaebwulat  ging  die  normale  Uaut  und  das  Unterbautgewebe 
hinweg  (cL  FiacHKB**). 

D.   Meningocele  (Ifydromenmgocelej   spinal is. 

Die  Häufig:keit  der  Meningokele  im  Verhältniss  zu  den  ührigren  Formen 
der  Spina  bifida  ist  froher  erhehlich  überschätzt  worden.  Taruffi  fand  unter 
ISl  Phallen  nur  :i4  Meninjifokelen,  Prkscott  Hewett  unter  20  Fällen  von  Spina 
bifida  nur  einen.  Dasselbe  bestltigen  Bayer  und  Muscatello,  der  die 
Meningokele  für  äusserst  selten  hält  (s>  den  von  ihtn  mitgrotheilten  Fal!  XIV)* 
In  den  meisten  Fällen  von  Mening^okele  steht  die  Ausbuchtung  der  Häute 
in  eng^er  Verbindung^  mit  nervösen  Theüen,  seien  dies  nun  einzelne  Nerven- 
wurzeln  oder  das  Filum  terminale.  Auch  ein  von  den  Häuten  des  Gehirns 
gebildeter  Sack  kann  durch  eine  Spalte  der  Wirbelkörper  und  der  Schädel- 
hasis  am  vorderen  Umfang  der  Wirbelsäule  zum  Vorschein  kommen  (Ciiij' 
VKiLHiERi2)^  Lief.  19,  Tab.  5X  Ab^'esehen  von  diesen  Fällen  kommt  die 
Meningocele  spmalis  fast  ausschliesslich  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule 
zur  Beobachtung,  und  zwar  kann  die  Spaltbildujig  dabei  ganz  fehlen,  so 
dass  keine  Spina  bifida  im  ei{(entlichen  Sinne  vorliegt. 

Der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Sack  der  Meningokele  tritt  nur  selten 
genau  in  der  Mittellinie  hervor,  häufiger  nach  der  Seite  oder  nach  abwärts, 
sehr  selten  nach  vorn.  In  der  Regel  erreichen  diese  Cysten  einen  bedeu* 
tenderen  Umfang  als  die  eigentliche  Spina  bifida  cystica,  was  zum  Theil 
wohl  darin  liegen  mag,  dass  die  Individuen  länger  am  Leben  bleiben  und 
im  Laufe  der  Zeit  der  ursprünglich  kleine  Sack  sich  durch  stärkere  An- 
aammlung    von    Flüssigkeit    mehr    und    mehr    ausdehnt.     Es    sind    derartige 


^B  ^^0  ^W|^P1|BW|M  Spina  bifida*  ^^'^^^^Bi^^^^^^^l 

^m  Geschwülste  beobachtet  worden,  welche  bei  der  Geburt  haselimssgrross  waren 
^B  und  im  Laufe  der  Zeit  bis  zum  Umfange  eines  Kinds-  oder  selbst  Manns- 
^P  Kopfes  b eranwuchsen. 

^B  Die  Oeffniini?,  durch  welche  der  ausgestülpte  Sack  mit  dem  Spinalcanal 

^B  in  Verbindung  steht,    lie^t    entweder    zwischen   zwei  Wirbelböß^en  (CRrvEiL- 

^H  Hl  KR,  Lief.  3i^)  oder  an  Stelle  eines  oder    mehrerer  Bög:en  der  Lenden-  oder 

^B  Kreuzbeinwirbel  (Braunk,  Fall  von  Krikgi-:i{ '^*),  oder  sie  entspricht  einem  der 
^H  hinteren  oder  vorderen  Intervertebrallocber.  In  anderen  Fälien  tritt  der 
^m  menin^eale  Sack  direci  aus  dem  Hiatus  sacralis  hervor,  und  endlich  kunnen 

^m  Theile  der  Wirhpikörper    fehlen,    oder  diese  kunnen  in    der  Mitte   i^espalten 

^1  sein  iRhachischisis  anterior).    Der  fluctuirende,    mit    klarer  Flüssigkeit  ge- 

^M  füllte  Sack    kann    sich  an  verschiedenen   Stellen    am  unteren  Abschnitt  des 

^m  Rumpfes  hervorw^ulben .    indem  er  dSe  sie  umgebenden  Weicbtheile    dislocirt 

^M  und    sich    zwischen    ihnen    hindurchdrängt.    Die    ihn    ü herziehende   Haut    ist 

^m  von  der  der  Umgebung  nicht  verschieden^  sie  kano  aber  hei   zunehmendem 

^B  LTmfang  der  Geschwulst    prall  gespannt    und  sogar    gangränös  werden  oder 

H  auch  vorher  bersten,  wenn  die  Geschwulst  durch  ein  Trauma  getroffen  wird 

^^  (Fälle  von  Budgex  %  Cruvkilhier,  Lief.  39). 

^M  Die  Cyste  ist  an  ihrer  Innenfläche  glatt,    sie  communicirt  durch  eine 

^B  enge  Oeffnung    mit    dem  Öubduralraum.    Die  Dura    geht   in    die  Wand    des 

^m  Sackes  über  und  ist  hier  in  der  Regel  stark  verdickt,  aber  w^eicher,  nach 

^H  aussen  mit  den  äusseren  Bedeckungen  fest  vereinigtu   Eine  besondere  Arach- 

^H  noidf^alschicht    lässt   sich    in    der    Hegel    nicht     nachweisen,    dagegen   treten 

^m  durch  die  Communicationsöffnung    entweder  einzelne   oder  mehrere  Nerven, 

^m  welche    in    der  Wand    verlaufen    oder  frei    durch    die   Hohle   hindurchziehen, 

^M  zuweilen  auch  scblingenförmig  umbiegen  (CrL'VEILHIER,  Lief.  39,  Kroner  und 

^B  MARrHAND  3&).    Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Oeffnung  einem   Inter- 

H  vertebralloch  entspricht.    Handelt    es  sich    dagegen    um   den   Hiatus  des  Og 

^m  sacrum.  so  pflegt  das  Filiira  terminale  des  Rückenmarks  sieh  direct  in  den 

"  Sack  fortzusetzen  (L.  Fleischmanx -^').    In  manchen  Fällen  kann  eine  umfang- 

reiche Myelocystokele  eine  Meningokele  vortäuschen;  das  Vorhandensein  eines 
Cylinderepitbels  an  der  lonenf lache  der  Cyste  wurde  dann  für  die  Ent, Schei- 
dung von  Wichtigkeit  sein  (v;  RKCKLixunArsKN).  Zuweilen  kann  die  Cyste 
durch  die  Bildung  von  abgescbnurten  Höhten  mebrkanimerig  werden.  Ks 
kann  endlich  durch  secundäre  Wucherung  der  Gewehsbestandtheile .  reich- 
liche Oeschwulstbildung  das  ursprüngliche  Aussehen  sehr  verändert  w^erden. 
Eine  Anzahl  reiner  sacraler  Meningokelen  hat  BRArNK=^*)  zusammen- 
gestellt; hier  nur  einige  Beispiele,  w^elche  die  verschiedene  Art  der  Bethei- 
ligung der  Wirbelsäule  zu  illustriren  geeignet  sind  ; 

In  einem  der  ältesten  bekannten  Fälle  dieser  Art,  welcher  aUerdings  nicht  durch  die 
Section  anfgekUirt  ist  (Bdüqen^),  erreiehte  der  Sack  »in  der  Gegend  der  onteren  Wirbele 
bei  eiueni  MUdcheu  von  17  Jrihren  die  kolcissale  GröJ^ne  eioer  Ochüetibbise.  Der  Sack  platitei 
als  4m  MUdrlien  im  Bette  lag.  Eb  fand  «icli  eitit;  finger weite  Oelföüiig  in  dt^ii  Wirbeln,  Der 
TofI  erfolgte  4  Tage  npüter.  Biidokn  hielt  die  Ge'*ehwuht  für  die  disloeirte   Harnblase* 

Beobachtung  von  VKLPitAU-CRüviätLHiKR'*)  <;L.  89).  Joiige»  Mädchen  von  17  Jnhren, 
welches  seit  «einer  Geburt  eine  Geschwolst  am  Kücken  besas»»  die  allmählich  zwei  Fäuste 
gross  wurde,  die  Trägerin  aher  nicht  am  Arlieiten  hinderte.  Infolge  eines  heftigen  ^tosaes 
pl'Atztv  die  Geschwidet;  es  flOH»  reichlieh  W^Kser  ab,  worauf  nervöse  Störungen  folgten  und 
der  Tod  eintrat.  Bei  der  Section  fatid  man  die  Canda  eqixina  ganz  iiitacl ,  nicht  prolabirt. 
Ein  einzige»  N  e  r  v  <?  n  f  i  l  a  m  c  n  t ,  den  h  i  n  t  e  r  e  n  W  n  r  z  e  1  n  a  a  g  e  h  li  r  i  g ,  d  r  a  n  g  i  n 
den  Tumor  nnd  bildete  hier  ei  n  e  8  chl  inge.  Der  8ack  comraunicirte  mit  dem  Wirbel* 
canal  durch  einen  ganz  engen  Gang  zwischen  letztem  Lendenwirbel  ond  Oft  sacrum  (aut 
Kosten  der  Ligamenta  flava)    Wirbel-  und  DornfortsUtze  waren  normal. 

Fall  von  ViRCHOw-Föaorm  »<)  (pag,  lOO'^"),  Taf,  XXVI,  22,  23).  Geschwulst  der  Sacral- 
gegeod  bei   einem  23iÄhrigen  FranenÄlmmer»    hititen    und  mehr  seitlich.    Hauptbeschwerden 
waren   incompiete   Incontinentia   urinae   und   Sc hw liehe   der   unteren    Extremitäten.    Die  Ge- 
^  Hchwulst  wuchs  bis  zu  einem  Umlange  von  62  Cm.»    ^vnrde  mehrfach  punctirt,    woran!   der 

1^  Tod  an    eiteriger  Meningitia   erfolgte.    —    Der  Sack   eommunicirte   durch  einen  engen,  dick- 

^^^  wandigen  Canal  mit  dem  Sacralcanale  ;  die  Bügen  des  Kreuzbeins^  mit  Ausnahme  dvs  erstereOt 
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feMten,  ebeoso  auch  die  ro^^HBUten  der  KBrper  des  B.,  4.  und  5.  Kreazbeinwlrbels  ;  das 
dteiasbeii)  war  mit  der  Spttse  näcn  rechta  verbogen  nnd  half  &(»  eini:'  Oetfrinn^  schties^eiit 
lOB  weicher  der  Sack  tlt^r  Hydrorhachis  promini rte*  Auch  io  diet*trm  Falli'  war  die  Oe- 
BGbwnlfit  anfang»  lör  f'ine  Hernisi  veflicae  iacliiadica  gehalten  wönlen. 

Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  M  e  n  i  n  g  o  e  e  I «  s  :i  e  r  a  l  i  a  anterior  wurde  von 
TOtr  beschnehen  (nebst  Krankengt^schlchtti  von  Kkohbr**).  Ein  ionge»  Müdciien  von  2U  Jahren^ 
welches  mit  rechtwueitigcm  Pen  vjtriift  g»'boren  war,  bekam  nach  einem  Fallt*  ziehende 
Behmerzen  und  bemerkte  PtJitdem  eine  Geschwulst  im  Leibe  ^  die  allmählich  grösser  wurde. 
Ancb  »teilten  »ich  KopfftchinerÄeo,  Uehelkeit  und  Brt'obneigung  ein.  HpiKaKLöKUG  eonstatirte 
bei  der  Uotersnchung  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslau  eine  umlangreiche  cystii^che 
Geaebwul»t  im  kleinen  Becken,  durch  welche  der  Uternn  nach  oben  gedrängt  war,  und  ver- 
mmhete  daher  eine  Cyste  de»  Ligamentum  latara.  Durch  eine  Function  von  der  .Scheide 
ans  wurden  3O0O  Ccm.  wasserklarer»  dünner  FlUsaigkcit  etitleert,  welche  l»0()7  spee.  Gewicht 
hatte,  fa»t  frei  von  Elweiss  war  und  bei  der  mikroBkopischen  llntersuchong  nur  spärliche, 
platte  Epithelzellen  erkennen  lies».  Nach  kurzer  Zeit  tiillte  »ich  die  Cyste  von  Neuem,  die 
Oeffnung  wurde  erweitert,  die  HiVble  drainirt^  inde«  trat  »ehr  hahi  der  Tod  unter  nieningi- 

tischen  Erscheinungen  ein.  Bei  der  Seetion 
FJg  fto.  lacd    sich   nun    die    Böble    de«    kleinen 

.  Becken»  dnrch    eine   Über   zwei  Filusle 

grosH«  eystiache  Geschvrnlst  aus«gcltült» 
durch  welche  der  (zvveihiirnige)  Utem^ 
nach  aofwärl»  gedrängt  war.  Die  Cy«te 
war  mit  Blnt  gefüllt,  sie  war  mit  der 
Ausbiihlung  de»  Kreiizheinei*  fest  ver- 
wachsen und  hier  fand  «ich  ein  enger 
Canal,  welcher  ziemlieh  in  der  Mittel- 
tini*? ,  unterhalb  des  eriiten  Kreuzhein- 
Wirbel»,  schräg  nach  anfwilrt»  in  den 
Spinnleanal  führte  und  direct  in  die 
Höhle  der  Dura  roater  überging  Die 
Anskleldoog  de«  Canala,  sowie  die  Wand 
der  Cyate  erwies  sich  als  directe  Fort- 
BCtzung  der  Dura  mater;  das  Rücken- 
mark reichte  ungewuhnlich  weit  nach 
abw.^rts  und  war  an  seinem  unteten 
Ende  gespalten.  In  der  Wand  des*  Canaln 
verlief  ein  Nervenstamm,  welcher  sich 
noch  eine  Strecke  weit  in  die  Cyste 
fortsetzte,  »odann  aber  nach  ausacn 
Irat*  E»  fand  »ich  anHaerdem  eine  eiterige 
Meningitis,  welche  »ich  vom  Rücken- 
marke nach  aiifwilrt>4  bi;«  in  die  SchHdel- 
btÜile  hinein  fortsetzte.  An  dem  maeerir* 
ten  Becken  zeigten  »ich  die  Bämmtliehen 
Wirbelbögen  intact,  dagegen  war  der 
Kiirper  des  ersten  yacralv%'irbel8  in  der 
Mitte  gespalten ^  die  beiden  Hälften  durch 
Bandmaas^e  vereinigt;  von  dem  Körper 
dea  zweiten  Sacralwirhels  fehlte  die 
rechte  Hälfte  und  der  hierdurch  mil- 
Btandeoe  Defect  war  mit  dem  ersten 
vorderen  Sacralloch  vereinigt  (Fig.  60). 
Das  rechte  Bein  war  atrophisch,  der  Fusa  verkürzt  und   in  hochgradiger  Klamp!u*a- 

stoiiiiiig. 

Ganz  ahnlich  eebeint  ein  von  Biiyant  beobachteter  Fall  von  Meoingocele  Maoralis 
anterior  hei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  gewesen  zu  m.m  (Jahresber*  von  Caustatt,  1858^ 
IV,  pag.  25), 

O.  Thomas  theilt  ein  weiteres  Betsipiel  dieser  Art  bei  einer  Frau  von  U)  Jahren  mit, 
bei  welcher  nach  Aspiration  von  8  Unzen  heller,  eiweisslreier  Flüssigkeit  au'i  einer  iu  der 
RrenzbetDaushÖhlung  feat  hatten  den  Cyste  von  der  Scheide  aus  heftiger  Kopfschmerz  und 
Fieber  eintrat.  Nach  B  Monaten  wurde  die  Cyste  eingeschnitten  und  mit  der  V'agina  ver- 
näht;  doch  trat  nach  2ij  Stunden  Tetanus,  bald  darauf  der  Tod  an  Herzschwilche  ein.  Keine 
Section.  In  einem  Falle  von  Emmett  erfolgte  der  Tod  angeblich  unter  uriimlschen  Symptomen  ; 
hier  fand  sich  eine  Cyate,  welche  das  Becken  vollständig  auffüllte;  die  3  unteren  Wirbel 
des  Oä  sacrum  waren  an  der  rechten  Seite  defect ;  die  Cyste  stand  dcirch  einen  Gang  mit 
dem  Spinalcanal  iri  Verbindung ^  an  der  Innenfläche  des  Sacke»  breitete  sich  ein  Netz  von 
Nerven  au»  (Med.  Times,  1885,  I,  pag.  869). 

In  einem  von  Hdobsberger*')  mitgetheilten  Falle  war  der  Sacralcanal  dtirch  eine 
Hydrorhachi«    aaagedehnt    und   seine  Wand  raehrlach  durchbrochen^    so  dass    der  Sack   der 
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RückenmarkshitQte  sich  in  da»  kleine  Becken  hineiDwölbte,  Bopuori.  erwähnt  eine  Meningo- 
kele ,  bei  welcher  der  Sack  in  die  Foesa  iü»ca  rügte ;  doch  fehlt  eine  genauere  Angabe» 
Hierher  gehören  wobl  aucli  die  Fillle  von  Ntwaicoifto  nnd  Hkwett  (W.  Koch"),  pag.  41). 
Ueber  einen  neneren  Fall,  in  weicht m  ein  gro8«er,  mit  dem  Saeralc^nal  allem  An- 
schein nach  zuaammenhiingender  8aek  als  Gehnrtsbiiidernis»  wirkte,  bcricbtet  Löhleik.  ■•) 
Trotz  der  nach  wiederholter  Punctitjo  eingetretenen  Eilernng  des  Sackes  erkilgte  Behlieaa- 
Hch  Heilung. 

E,  Spin»  bißda  occalta. 

Unter  dem  Namen  Spina  büida  occulta  versteht  man  diejenigen  Fälle^ 
bei  welchen  äusserlich  weder  eine  deutliche  Wirbelspalte,  noch  eine  cystischo 
Geschwulst  bemerkbar  ist.  Der  Sitz  der  Affection  ist  meist  die  Sacral-  oder 
Lumbosacralgegend.  Man  findet  hier  entweder  eine  etwas  eingrezogene,  zu- 
weilen narbenartig:e  Stelle  oder  einen  kleinen  Hautwulat,  in  der  Tiefe  ist 
dann  in  der  Regel  eine  kleine  Lücke  in  einem  oder  mehreren  Wirbelbogfen 
zu  fühlen ;  die  Spalte  kann  sich  indes  auch  auf  den  Hiatus  sacralis  be- 
schränken. Häufig  wird  diese  Stelle  der  Haut  durch  einen  starken  Haar- 
schopf eing-enomnien .  welcher  zuweilen  die  einzige  äusserlich  erkennbare 
Anomalie  darstellt.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  welche  anatomisch 
untersucht  worden  sind,  reichte  das  untere  Ende  des  stark  verlängerten 
Rückenmarkes  bis  in  den  Kreuzbeincanal  hinab  und  hing  hier  mit  den 
äusseren  Weichtheilen  in  der  Art  zusammen,  dass  eine  geschwulstartige 
fibro-hpomatöse  Masse  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbaren  Resten 
des  Rückenmarksendes  verschmolzen  war.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fanden 
sich  darin  auch  Bündel  quergestreifter  Muskelfasern  eingelagert  (v.  Reckllvg- 

HAUSKN*ä),    RlBBKRT^^),    BOHNSTEDT 'i). 

Der  Spinalcanal  kann  durch  diese  geschwulstartige  Masse  erweitert 
sein  ;  diese  selbst  hängt  durch  eine  strangförmige  oder  auch  breitere  Ver- 
bindung mit  dem  Unterbautgevvebe  nnd  der  Haut  in  der  Gegend  der  äusseren 
Einziehung  zusammen.  Eine  Cauda  equina  ist  nicht  ausgebildet,  die  Nerven- 
stränge verlaufen  von  den  verlängerten  Rückenmarksenden  theilweise  in  auf- 
steigender Richtung  zu  den  entjgprechenden  Intervertehrallöchern.  Im  Bereiche 
der  fibro-lipomatösen  Wucherung  sind  die  Nervenstränge  mehr  oder  weniger 
geschädigt.  Infolge  dessen  sind  wohl  stets  erhebliche  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  in  einer  oder  in  beiden  U n te r ex tremi täten  von  Geburt  an 
vorhanden,  in  der  Regel  paralytischer  Klumpfuss,  dazu  können  sich  Störyngen 
der  Blasen function  gesellen  (Bohnstedt  '*).  als  Folge  von  Anästhesie,  Druck- 
nekroae  der  Haut,  Mal  perforant  du  pied  (Fischer*«*),  Brcnner*®). 

Feinen  solchen  Fall  fMann  von  29  Jahren)  mit  Verkürzung  des  linken 
Fusses,  Nekrose  der  dritten  Zehe,  Hypertrichoae  der  Lumbosacralgegend  in 
der  Umgebung  eines  kleinen  polypösen  Hautanlianges  sah  ich  vor  einigen 
Jahren  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 

Eine  Spaltung  oder  Zweitbeilung  des  Rückenmarks  (Diastema- 
tomyelie,  Olivier)  kommt  sow^ohl  bei  Rhachischisis ,  als  bei  Spina  bifida 
cystica  (Myelomeningocele)  vor  (Ollivier  ^^) ,  Cruveilhikr  ^^) ,  v.  Recklixg- 
HAUSEN  *%  Taruffi  ^'%  Beneke  **)  und  die  oben  citirten  Fälle.) 

Weitere  Fälle  dieser  Art  wurden  mitgetheilt  von  Hitmphry  (6  Fälle), 
Steffen»*),  Wieber*®)  (1  Fall),  Sulzer '^^),  M^nard^*),  In  allen  diesen  ragte 
ein  dornartiger  Vorsprung  von  den  Wirbelkörpern  in  den  Spinalcanal  hinein, 
welcher  augenscheinlich  als  Ursache  der  Zweitheilung  zu  betrachten  war* 
In  einigen  Fällen  vereinigten  sich  die  beiden  Hälften  des  Markes  unterhalb 
des  Knochenvorsprunges  wieder  Kollmann  sah  eine  Ziveitheilung  am  unteren 
Knde  des  Rückenmarkes,  dessen  beide  Hälften  in  zwei  dicke  Wülste  am 
Boden  des  Sackes  der  Spina  bifida  übergingen. 


a 
I 
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Die  Flüssigkeit  der  Spina  bHida  cyatiea,    welche  mit  der  CerebroepinalllUaeigkeit 
identiseb  ist,  ist  wasserklar,    von  geringem  sptcihtchen  Gewicht  (1005—1004?)   und   eatblüt 
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seil?  wenig  Eiweiße,   «o  dafs  «ie  beim  Kochen  nur  eint  achwache  Trübung  giebt»    Der  Ge- 
■elinia^k  Ut  ctwim  ü  alz  ig. 

Die  Analysen  verschiedeuer  CerebrospinalflüeHigkeiten  von  C.  Schmidt  ttnd  Hupp»- 
Seyleä  ergaben  980—989,5  WaBier  und  10,5 — 20  feste  Snbatan«.  SuHUmr  maeht  auf  den 
hoben  KaliumgehiiU  aufmerktam ,  der  eine  bfstimmte  Untersebeidnnj^  der  Cerebrospinal- 
flürts^igkeit  von  alten  TrnnRtndaten  gieht ,  aber  naeh  Hoppe-8kvleh  wohl  nur  in  MjleUen 
FMUbigkeiten  gefunden  i?t ,  die  der  Leiehe  entnoniiuen  «ind.  VerBchiedene  Analysen  der 
FlUsi.Higkeit  zweier  Fälle  von  8pina  bilitln  ergaben  : 


986,88  hh  98,980  Wasfier, 
10/20    »       13,28  feste  Stoffe, 
davon      0,&5    »         2,4G  Albumin, 


2,0     bis  2,83  Eitract«toffe. 
7,20    »    8,21  lösliche  Salie. 
Ü,4ö    »     1,1'^  unlü»Uche  Salze. 


In  der  normalen  CerebroapiDalflÜBsigkeit  findet  sich  nach  HoeeE  Sevlkü  kein  Zucker, 
auch  in  Hfiina  bifida-  nnd  llydrocephalnüflüsBigkeit  feblt  die  Kupferoxydredyction  in  der 
bei  der  ersten  Piinctifm  erhaltenen  Flüfisigkeit ;  in  den  nachher  abgeta«8enen  Fliissigkeiten 
ist  Zucker  iiieiat  enthalten  (a.  Hoei  r  Sk^lkh,  Pbywifd.  Chem.,  1881,  pag.  604). 

Durch  die  Function,  nJimeDtlich  wenn  sie  mehrfach  wied^Tholt  i*t  oder  wenn  enl- 
zllndliche  ErHcheinungen  aufgetreten  stind,  wird  der  Charakti*r  der  Flüasigkeit  selbätverstitnd- 
Ucb  sehr  verändert.  —  In  alten  grossen  Cyaten  von  Spiua  bifida  und  Meningokele,  für  deren 
Inhiik  daii^elbe  gilt,   ist  die  Fitbsigkeit  meist  gelblich. 

V.  Bekomamn  ***)  war  in  der  Lage,  den  Druck  in  einer  Mcningocele  spinalis  bei  einem 
•/^lährigen  Kinde  vennittel»  benonder»  construirter  Troikartü »  welche  mit  dem  Manometer 
eini'8  Evymograpbion  in  Verbindung  gesetzt  waren,  zu  bestimmen  imd  nnfzu/^eiehnen.  Die 
Carven  zeigten  respiratoriäcbe  und  pul.satoriiiche  Erhebußgen,  Der  durchöcbnittlielie  Druck 
bei  mg  in  der  Kühe  läMni,  Hg.  er  erhob  Mich  beim  Sebreien  auf  20  Mm,  (-^  200 — 3(X)  Mm. 
Wasser),  wank  bei  Tiefutand  des  Kopfe»  und  erhobenen  Beinen  auf  10—12  Mm.  und  stieg 
bei  Druck  an!  die  grosse  Fontanelle  Hofort  auf  2G-30Mm, 

Entstehung:  der  Spina  bifida.  Lan^j^e  Zeit  ist  man  im  Zweifel  gre- 
Wesen,  ob  die  Spaltbildun^  des  Röckf^rat.s  oder  eine  Anaannmlutig  von  Flüssig- 
keit die  primäre  Veränderung^  bei   der  Spina  bifida  sei. 

Bereits  Fr,  Rltysch  war  der  Ansicht,  dass  der  normale  Verschluss  der 
Bojji'ent heile  nicht  zustande  komme  we{j:en  der  Ausdehnung:  der  Rücken- 
markshäute  durch  Wasser  Diese  Ansicht  hat  bis  in  die  neuere  Zeit  viele 
Antiän^er  g:ehabt,  Aueh  die  Formen  der  offenen  Rhachischisis  mit  oder  ohne 
Anenkephalie  erklärle  man  durch  das  Bersten  eines  geschlossenen,  mit  FlCissif^- 
keit  ^effiüten   Sackes  (Kokitansky,  Fokrstbr,  Ahlfeld). 

Wir  besitzen  nun  allerdin^rs  einige  Beobachtung'en  von  Embryonen  mit 
starker  hydropischer  Ausdehnunj?  des  Medullan obres  (Hydromyelie),  weiche 
iener  Auffassung:  zur  Stütze  dienen  können  (Rudolphi),  indes  sprechen  doch 
gewichtige  Gründe  g"egen  dieselbe. 

Mkckkl,  welcher  die  Spina  bifida  als  Hemmungsbildung:  auffasste, 
sprach  sich  im  j^anzen  gegen  jene  Ansicht  aus,  wenn  er  sie  auch  für  ge- 
wisse Fälle  zutiess.  Er  suchte  den  Grund  der  Hemmungsbildung  in  einer 
mangelnden  Hildungsenergie.   Aelmlich  (t.  Flkischmaxn.  ^) 

Das  V^erhalten  des  Rückenmarks  bei  Spina  bifida,  welches  zwar  schon 
Morgagni  und  Meckel  bekannt,  aber  doch  genauer  erst  von  Cruveii.hier 
und  ViRCHOw  dargestellt  wurde,  Hess  die  Annahme  eines  primären  hydropi- 
sehen  Zustandes  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

CruveilhhvR  bespricht  die  Müglicbkeit,  dass  die  Ansammlung  einer 
Flüssigkeit  eine  herniöse  Vorstülpung  der  Häute  des  Rückenmarks  zwischen 
zwei  Wirbeln  und  infolge  dessen  eine  unvollkommene  Vereinigung  der  be- 
nachbarten Wirbelbögen  zustande  bringen  könne.  Indes  würde  dies  doch 
nicht  die  erwähnten  V^erhältnisse  des  Markes  und  der  Nerven  erklären,  wenn 
man  nicht  eine  vorgängige  Adhäsion  des  Markes  und  seiner  Hüllen  an  den 
äusseren  Bedeckungen  zuliesse.  Ja,  es  sei  nicht  einmal  nöthig.  eine  Ver- 
mehrung der  Cerebrospinalflüssigkeit  anzunehmen ;  wenn  die  Adhärenz  und 
der  daraus  hervorgehende  Defect  des  Knochens  einmal  da  sei,  so  werde  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  sich  dabin  begeben,  wo  am  wenigsten  Widerstand 
ist.  irc'berdies  würde  in  vielen  Fällen  die  geringe  Menge  der  Flü,ssigkeit  gar 
nicht  xur  Erklärung  der  Ausbuchtung  genügen. 

Rettl'fineyelopttdn!  dar  fe«.  H«Ukii]ide.  3.  AuO.  XXIL 
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Auch  ViHCHOvv  hebt  die  Bethailigung  des  Rückenmarks  und  der  Nerven 

bei  der  Spina  bifida  lumbo-sacralis  hervor  und  nimmt  zur  Erklilruner  eine 
primäre  Verwachsun;^^  iener  Theile  mit  der  Haut  an^  während  er  für  andere 
Fälle  auch  andere  Erklärung^en  zulässL^**  ^*) 

Ranke  ^")  hat  ebenfalls  diese  Entstehungsweise  der  Spina 'bifida  ver- 
theidigt,  jedoch  mit  der  wesentlichen  Modification,  dass  es  sich  Dicht  eisrent- 
lich  um  eine  Verwachsung  des  Rückenmarks  mit  den  äusseren  Theilen. 
aondern  um  eine  u  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e n  e  T r e n n  u  n g  des  Medullarrohres  vom 
Hornblatt  handeln  soIL 

HuFMOKL  ^")  sucht  dem  gegenüber  durch  verschiedene  Grilnde  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  die  Verwachsung  zwischen  dem  Rückenmark  und  der 
Wand  des  Sackes  nicht  primär,  sondern  erst  secundär  im  Laufe  des  intra- 
uterinen Lebens  zustande  komme;  doch  sind  seine  Gründe  sehr  wenig  beweisend» 

Bis  in  die  neueste  Zeit  fehlte  indes  die  Untersuchung  früher  Stadien 
der  Missbildung.  Diese  Lücke  ist  theii weise  ausgefüllt  worden  durch  Da- 
RKSTE,  ToURNEüx  Und  Martin ,  Lebkdkff,  wozu  als  Ergänzung  die  mikro- 
skopischen Befunde  von  W.  Koce  und  Hofmokl,  v,  Recklinghausen 'S),  sowie 
die  wichtigen  experimentellen  Untersuchungen  von  ÖELLACHFJi,  Rithter  *^), 
0,  Hertwrj''^),  Köllmann^-)  hinzukommen- 

lo  dtT  erstt^n  Anlag«^  wird  daa  Centralnerveosystem  bekaantUch  durch  dit?  sogtiiMonle 
Medullarplatte  dargestellt,  »welche  mit  dem  Homhlatte  (seitlich)  animterbrochen  zu- 
eammenhüngt  uod  nach  und  nach  zn  einem  Halbcanale  sich  umwandelt^  de^^aen  nat-h  der 
Kückenseite  offene  Rinne  der  Rücken  lur  oh  e  und  desaen  Begrenziiofirsränder  die  Rtiekeii- 
wülate  heissent  (Kölliker,  »EntwieklungsfeBchicbte«,  pag.  Ö02),  Allmählich  erfolgt  durch 
Verächlnöa  dieser  Rinne  am  Kopf  und  am  Rumpf  die  Bildung  de»  Med  ullar  röhre  »^  welches 
in  »einem  hinteren  {unteren)  Ende  noch  etwas  liinger  olfeu  bleibt.  Nach  den  neueren  Unter- 
gncliiingen  von  Hrs  mt  beim  mcntichllehen  Embryo  die  Bildung  des  Medullarrühres  in  der  dritten 
Wöfhe  bereits  abgeschloaaen,  alao  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  ganze  Eiuhryo  eine  LUnge 
von  2— 3Mni.  besitzt. 

Während  die  Seitentheile  der  Halbrinue  sich  zum  Rohre  schliesBenj  vereinigt  »ich  dar- 
über auch  das  Hornblatt  und  Bodaon  erfolgt  von  den  Urwirbeln  an»  dae  Hineinwachsen  der 
Röckenplattcn  zwischen  Medullarrohr  und  Hornblatt.  Nachdem  «ich  die  Rückenplatten  in  der 
Mittellinie  geacblonsen  haben,  hitden  aleh  in  ihnen  die  knorpeligen  Anlagen  der  ßogentheile 
der  Wirbel,  welche  ebeufalla  allmählich  der  Mitte  zuatreben  und  sich  hier  vereinigen.  ÄQcb 
die  knorpelige  Anlage  der  Wirbelkörpe:  iiis«t  in  sehr  früher  Zeit  (bei  Embryonen  von  circa 
1  Cm,  Lilnge)  zwei  seitliche  Massen  neben  der  Chorda  doraalia  erkennen  ^  welche  aWr  sehr 
bald  mit  einander  verachraBlzen  und  die  Chorda  ringförmig  umgeben,  m  du»s*  man  sehr  bald 
mir  von  einer  einfaeben  Anlage  der  knorpeligen  Wirbelkörper  reden  kann.  An  dem  uuteraten 
Theil  der  WirbelsUnle  »cheinen  äieh  die  beiden  Hälften  litnger  zu  erhalten  als  oben  (HosE^iaiCHO). 

Da»  Rückenmark  reieht  noch  bei  dem  Embryo  aus  dem  diitten  Monat  bia  an  das 
Ende  de«  SpinalcauaK  in  die  Gegend  des  SteiäSbeinu,  woselbst  es  sich  allmülüich  konisch 
zuftpitzt  und  mit  einer  kleineu  Auaehwellung  endet,  in  welcher  eine  Höhlung^  als  Fortsetzung 
des  Centraleanals,  sich  findet.  Ein  Fihmi  terminate  tat  also  noch  nicht  vorhanden.  Erst  »pÜter 
rUekt  das  Mark  allmählich  hinanF,  bis  das  Ende,  der  Conna  medullariSp  sich  in  der  Höhe  dm 
ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  befindet. 

TüURNEüx  nnd  Martin  »«)  untersiichten  einen  menschlichen  Embryo  von 
8  Mm.  Längte  in  den  Eihüllen  mit  Persistenz  der  Medullarrinne  am  unteren  Ende. 

Das  Ei,  welches  mit  Ausnahme  der  Rückenflüche  mit  langen  Zöttcben  besetzt  war, 
inasH  11,  17  imd  21  Mm,  An  dem  stark  gekrümmten  uutereu  Ende  des  Kückens  de»  Bonat 
wohlgebildeten  Embrjo  bemerkte  mau  zwei  kleine^  durch  eine  Furche  getrennte  Liing» wülate, 
DiAKBTEf  welchem  der  Embryo  vorgelegt  wurde,  erkannte  den  Zustand  als  Perftistenz  der 
Röckenfurche.  Während  im  oberen  Thell  des  Rückens  das  Medullarrohr  vollständig  im»- 
gebildet  war,  zeigte  sich  auf  Querschnitten  durch  den  unteren  Theil,  dass  die  MedulLirfilatte 
hier  nicht  geBchlossen  war  und  an  beideu  leiten  continuirllch  In  die  Ejitdermis  überging. 
Der  Uehergang  vom  Mark  zur  Epidermis  geschah  ziemlieh  plütalich;  auch  zum  mittleren 
Keimblatt  fand  an  derselben  Stelle  ein  Uebergaug  statt,  jedoch  so  allmühlieb^  dass  man  nicht 
erkennen  konute,  wo  djia  Msirk  aufhörte.  Die  vorderen  Nerven  wurzeln  waren  ebeneo  erkennbar 
wie  an  dem  normalen  Querschnitt,  die  Öpinalganglien  waren  in  Form  und  Verhalten  weaent- 
lieh  verändert* 

Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dass  dieser  Zustand  bei  dem  Embryo 
von  8  Mm.  in  der  That  das  Anfan^astadium  der  Spina  bifida  mit  Cysten- 
biidung  darstellt.  Das  Wesentliche  ist  der  mangelhafte  Verschluss  der  Rücken- 
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furche  oder,  was  dasselbe  ist,  die  mangelhafte  Trennung  der  Meduliarplatte 
von  dem  Hornblatt.  Diese  selbst  ist  aber  nach  der  Ansicht  der  Verfasser 
die  Folge  einer  Bildungshemmung  der  Rückenplatten. 

Darestb  hat  gegenüber  Tourneux  und  Martin  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  in  solchen  Fällen,  wie  in  dem  beschriebenen,  kein  hydro- 
rhachischer  Sack  sich  entwickeln  wQrde,  sondern  dass  die  Reste  der  Me- 
duliarplatte flach  im  Grunde  der  Spalte  ausgebreitet  bleiben.  Indes  erscheint 
die  Entstehungsweise  der  cystischen  Spina  bifida  auf  dem  von  Tourneux  und 
Martin  angegebenen  Wege  sehr  plausibel  (vergl.  den  Fall  VII,  Fig.  6,  7  bei 
V.  Recklinghausen).  Darestp:  s^)  stellt  vier  verschiedene  Modi  der  Entstehung 
der  Spina  bifida  und  der  analogen  Zustände  am  Kopf  auf.  Immer  handelt 
es  sich  um  eine  Hemmungsbildung  der  Rückenplatten,  die  aber  auch  durch 
einen  besonderen  Zustand  des  Centralnervensystems  bedingt  ist. 

Lebedeff  58)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  an  Hühnerembryonen  und 
an  einem  menschlichen  Embryo  hauptsächlich  die  Entstehung  der  Anenke- 
phalie  im  Auge  gehabt.  Er  nimmt  zwei  Arten  der  Veränderung  an,  die 
ebenso  auch  bei  der  Rhachischisis  eine  Rolle  spielen  können ;  entweder  wird 
die  Meduliarplatte  verhindert,  sich  in  ein  MeduUarrohr  umzuwandeln  oder 
das  schon  ausgebildete  MeduUarrohr  geht  wieder  zugrunde.  Die  ursprung- 
liche Ursache  dieser  Veränderungen  liegt  nach  Lebedeff' s  Ansicht  in  den 
meisten  Fällen  in  starken  Verkrümmungen  des  Embryonalkörpers,  welche 
diese  Anomalie  begleiten,  doch  fragt  sich  dabei  noch  immer,  wodurch  die 
Krümmung  hervorgerufen  wird.  Dem  mangelhaft  entwickelten  Zustand  des 
Amnion  gesteht  Lebedeff  keinen  unmittelbaren  Einfluss  zu. 

W.Koch  37)  äussert  sich  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Rhachi- 
schisis gegen  die  Annahme  eines  primären  Hydromyelus. 

Auch  in  Bezug  auf  die  cystischen  Formen  (Myelokele)  schliesst  sich 
Koch  der  Ansicht  an,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  unvollständige  Trennung 
der  Meduliarplatte  vom  Hornblatt  handeln  könne. 

Taruffi  ^^)  ist  der  Meinung,  dass  eine  abnorme  Wucherung  der  Gefässe 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  eine  Zerstörung  der  Anlage  herbei- 
führen könne,  indes  ist  doch  wohl  sicher  diese  abnorme  Gefässentwicklung 
erst  der  Folgezustand. 

Das  Londoner  Comite*i)  nahm  als  das  Wahrscheinlichste  einen  pri- 
mären Bildungsdefect  derjenigen  Theile  der  Mesoblasten  an,  welche  den  Wirbel- 
canal  bilden. 

Auch  V.  Recklinghausen  *^)  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  Aplasie  der 
Wirbelsäule;  das  Ausbleiben  der  medianen  Vereinigung  der  bilateralen 
Anlage  der  letzteren  bedingt  in  den  höheren  Graden  die  Rhachischise, 
in  den  geringeren  die  Myelomeningokele.  Während  bei  der  ersteren  die 
Meduliarplatte  flach  ausgebreitet  in  ihrer  Lage  verbleibt,  wird  bei  der  letzteren 
die  Pia  mit  dem  aufliegenden  Markrest  durch  Flüssigkeit  aus  der  Wirbel- 
rinne emporgehoben.  Das  Primäre  erblickt  v.  Recklinghausex  in  einem  Wachs- 
thumsmangel  des  Blastoderms,  einer  zu  geringen  Wachsthumsenergie  der 
Muskel-  und  Hautplatten.  Die  Bildung  der  Myelocystokele  und  Myelo- 
cystomeningokele  führt  v.  Recklinghaus^  dagegen  auf  mangelhaftes 
Wachsthum  der  Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  zurück,  während  sich  das 
Rückenmark  normal  verlängert,  sogar  zum  Rohr  geschlossen  wird,  trotz  des 
Bestehens  der  Wirbelspalte.  Wird  das  MeduUarrohr  demgemäss  zu  lang  für 
den  Wirbelcanal,  so  bildet  es  eine  Schleife  oder  Knickung,  wodurch  gleich- 
zeitig die  Neigung  zu  partieller  Aussackung  des  Medullarrohres  an  der  Stelle 
der  schärfsten  Biegung  entsteht.  Kürze  der  Wirbelkörper,  Fehlen  ganzer 
Wirbel  oder  Wirbelkörperhälften,  Absonderung  eines  knöchernen  Keilstückes 
und  grösstentheils  einseitige  Bogendefecte  sind  nach  v.  Recklinghausen  Zeugen 
jener  Störung.  Muscatkli.o  schliesst  sich  ganz  v.  Recklinghausen  an. 
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Unserer  Anaii^ht  nach  erklären  sich  die  Veränderungen  bei  der  Rhachi- 
schisis  und  Spina  bifida  cystica  am  oinfachsten  aun  der  Annahme  einer  un- 
voükommenen  Trennung:  der  Medullarplatte  vom  Hornblatt^  deren  Vorkommen 
durrli  die  Beobaclitunia:  am  Kmbryo  bestätig-t  ist.  Ob  es  sich  in  solchen 
Fällen,  wie  in  dem  von  Tnr  kxkux  und  M  \rtix,  um  die  erste  Anlag;*^  einer 
t^pina  bifida  eystica  oder  einer  HhachiBchisis  handelt,  wird  hauptsächlich  von 
der  Ausdehnung"  der  afficirten  Stelle  abhängen.  Ist  sie  beispielsweise  auf  das 
unterste  Ende  des  Embryo  beschränkt,  wie  bei  Touhxrux  und  M.vinix,  so 
wird  daraus  eine  Myelocelo  liimbo-sacralis  hervori^ehen  können.  Das  Medullar- 
rohr  bleibt  an  dieser  Stelle  läng-ere  Zeit  offen  als  normal,  oder  es  kann 
selbst  dauernd  als  Platte  bestehen  bleiben  ;  durch  die  bleibende  Verbindung 
mit  dem  Hornblatt  <zuj::loich  mit  Theilen  des  mittleren  Keimblattes)  wird 
das  untere  Ende  des  Mednllarrohres  fixirt  und  verhindert,  später  hinaufzu* 
rücken,  während  die  Wirbelsäule  wächst.  Selbstverständlich  wird  die  Ver- 
einigung: der  Räckenplatten  am  hinteren  Umfang*  des  Medullarrohres  an  der 
Stelle  gehindert,  es  bildet  sich  eine  Spalte  der  Bo«rentheikv  (ieg^en  diese  An- 
nahme einer  primären  Aplasie  der  Wirbelsäule  als  Ursache  der  fehlenden 
Vereinig:ung  am  hinteren  Umfang  spricht  unter  anderem  der  Umstand,  dass 
auch  bei  einer  breiten  Rhachischisis  das  Material  der  Bog:entheile  keines- 
we{i:s  vermindert,  sondern  nur  seitlich  verlagert  erscheint,  und  dass  anderer- 
seits der  normale  Abschluss  des  Medullarrohres  dem  der  Wirbelbögen  vor- 
ausgeht, also  unabhängig  davon  ist  Nacht rä»>:liclT  kann  eine  Ueberhäutuns: 
zustande  kommen  ;  bleibt  diese  aas,  so  entsieht  eine  sogenannte  Spina  bifida 
aperta.  Die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  zwischen  den  Häuten  ist  sicher  eine 
secundäre  Erscheinung,  Auch  die  Bildung  einer  primären  hydropischen  Aus- 
dehnung des  Äfodollarrohres,  eines  partiellen  Hydromyelus  in  der  Con- 
tinuität  der  Medulla  spinalis  ist  schwer  verständlich,  jedenfalls  schwerer  als 
am  unteren  Endo  des  Medullarrohres.  Ist  dagegen  die  Trennung  der  MeduUar- 
platte  von  dem  Hornblatt  verzögert  oder  gestört,  schliesst  sie  sich  an  dieser 
Stelle  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  es  im  übrigen  Theile  bereits  vollständig 
zum  Rohr  umgewandelt  ist,  so  ist  die  Veranlassung  zur  Ektasie  des  Rohres 
an  dieser  nachgiebigen  Stelle  gegeben. 

Uebrigens  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daas  nicht  in 
allen  Fällen  von  Flüssigkeitsansamnilung  im  Rückenmark  bei  Spina  bifida 
eine  wirkliche  Hydromyelie  vorliegt,  sondern  es  kommt  auch  hier,  wie  bei 
der  sogenannten  Syringomyelie  des  späteren  Lebens,  zu  Spaltbildungen  und 
Flössigkeitsansammlung  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  selbst  (W.  Ki^cH, 
Fig.  16  V*') 

Bildet  sich  eine  sackförmige  Erweiterung  des  Meduliarrohrs  aus,  so 
bleibt  der  Sack  auch  als  solcher  bestehen,  v.  RcrKUXCHAUSKN*-)  hat  den 
Nachweis  geführt,  dass  dieser  Zustand  fast  constant  mit  einer  Bauchblasen- 
darmspalte  vereinigt  gefunden  wird  und  er  schliesst  daraus  auf  eine  gemein- 
same genetische  Grundlage  beider,  als  welche  er  eben  die  mangelhafte  Wachs- 
ihumsenergie  der  mesodermalen  Theile  ansiebt 

Die  Ursachen  der  Entstehung  der  Spina  bifida  sind  so  gut  wie  un- 
bekannt. Unter  den  in  grosser  Zahl  aufgestellten  Hypothesen  haben  auch  die 
psychischen  Einflüsse  von  Seite  der  Mutter  eine  grosse  Rolle  gespielt- 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Formen  der  Spina  bifida  ist  an- 
zunehmen, dass  nicht  alle  gleicher  Ursache  sind.  Dass  bei  einem  Theile  der- 
selben mechanische  Ursachen  von  Bedeutung  sind,  ist  sehr  wahrscheinlich; 
dies  gilt  namentlich  für  die  Rhachischisis.  Zur  Erklärung  der  oben  erwähnten 
Fälle  von  partieller  Rhachischisis  lumbo-dorsalis  glauben  wir  eine  frühzeitige 
mechanische  Kin Wirkung  auf  die  Emhryonalkörper  annehmen  zu  müssen,  als 
deren  deutlicher  Ausdruck  eine  Verse  liiebung  der  Knochen  kerne,  ganz  ähn- 
lich der  bei  traumatischen  Verletzungen  der  ausgebildeten  Wirbelsäule,  nach- 
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weisbar  ist.  Auch  die  mit  starken  Verschiebungen  und  Missg^estaitungeii  der 
Wirbelkorper  verbundenen  Fälle  vim  Myeli>cy»tnkele  lassen  sich  unserer  il ein nng^ 
nach  nur  dur<^h  mechanische  Störungen  erklären,  welche  aber  selbst  wieder  voo 
einer  anderen  rrsaebe  i abnorme  Bildung:  des  Amnion  u.  derficl)  abhänjrc^n  können. 

EbensowenijüT  scheint  es  uns  mög^lieh ,  die  Fälle  von  Knickung  und 
Schleifenbildung  des  Rückenmarks  mit  v.  Rrck[j.\ghal"skx  auf  ein  abnormes 
Längen wacbsth um  den  letzteren  hei  mangfelhafter  Kntwickiung  der  Wirbel- 
säule zurückzuführen ;  war  doch  z,  H,  in  unserem  oben  beschriebenen  Fall 
dieser  Art  die  Wirbelsäule  (abgesehen  von  dem  Delect  der  Bögen)  vollkommen 
nurmal  entwickelt. 

Vielleicht  dürfte  auch  hier  eine  geringfügige  mechanische  Veranlassung 
anzunehmen  sein ,  welche  f*\nv'  unbedeutende  Knickung  oder  Faltung  des 
Medullarrolirs  hervorbrachte,  als  deren  Folge  dann  die  übrigen  Veränderungen, 
mangelhafter  Schluss  der  Öogentbeile.  Verwachsung  mit  den  äusseren  Theilen, 
Höldenbildung  in  dem  hervorgetretenen  Tlieile  des  Rückenmarks  entstanden. 

So  sehr  man  aber  auch  bestrebt  sein  mag;  aus  der  späteren  Form  auf 
die  zugrunde  liegende  Störung  zu  scbliessen,  so  bleiben  doch  alle  diese  \'er- 
suche  zur  Zeil  noch  mehr  oder  weniger  hypothetisch. 

Die  Versuche  einer  experimentellen  Erzeugung  der  Spina  bifida  bei 
HÜhnerenibryonen  haben  bis  jetzt  noch  nicht  viel  P>folg  gehabt ;  man  liess 
zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Schädlichkeiten»  Luftabschluss,  Temperatur- 
scbwankungen  u.  dergl  auf  die  Eier  einwirken.  Rithtkr  *^'')  erzielte  durch 
letzteres  Verfahren  aus  58  (respectivo  :]2i  Eiern  drei  Embryonen  mit  kleiner 
Spina  bifida  zwischen  den  oberen  Extremitäten  und  Exenkephalie,  zwei  mit 
Esenkephalie  allein.  RiciiTHii  stellt  für  beide  Missbildungen  sowohl  eine 
Störung  von  Seite  des  Amnion  als  einen  hydropischen  Zustand  des  Medullar- 
rolirs in  Abrede, 

KoLi.MAXX*-)  erhielt  durch  Ueberhitzuog  des  Brutapparates  bei  einer 
Reihe  von  Keiinscheiben  der  Ente  Störungen  am  Canahs  neurentericus,  bald 
nur  kleine  Erweiterungen,  bald  Spalten  durch  die  Hälfte  der  Embryonal- 
anläge,  in  zwei  Fällen  sogar  durch  die  ganze  Emhryonalanlage.  Derartige 
Spaltungen  könnten  wohl  mit  manchen  Formen  der  Spina  bifida  in  Verbin- 
duDg  gebracht  werden. 

0,  HHHTWKi  sah  bei  Froscheiern  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Schädi- 
gungen eine  vom  Urmund  ausgehende  Spaltung  mit  Zweitheilung  der  Rücken- 
wütste  und  der  Markanlage  entslehen,  doch  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  höheren  Thiere  anwenden. 

Dass  auch  sogenannte  innere  Ursachen  (Vererbung)  bei  der  Ent- 
stehung der  Spina  bifida  eine  Rolle  spielen  können,  ist  nicht  zu  bestreiten;  doch 
sind  uns  diese  ihrer  Natur  nach   noch  weniger  verständlich  als  die   äusseren. 

Coraplicationen  und  Folgezustände  der  Spina  bifida.  Nicht 
selten  finden  sich  gleichzeitig  mit  Rhachischisis  und  Spina  bifida  anderweitige 
Misshildungen.  welche  das  Leben  unmöglich  machen. 

Unter  den  von  der  Spina  bifida  selbst  abhängenden  Folgezuständen 
stehen  selbstverständlich  die  Störungen  von  Seiten  des  Nerven sy st enjs  im 
Vordergrund.  Der  sehr  oft  bei  Spina  bifida  vorhandene  Hydrokephakis  er- 
klärt sich  wahrscheinlich  in  der  Weise,  dass  bai  einer  ungewöhnlichen  Nach- 
giebigkeit oder  abnormen  Oeffnung  in  der  Wand  des  Spinal canals  eine 
stirkere  Transsudation  von  Cerebrospinalf Lässigkeit  aus  den  Plexus  chorioidei 
stattfindet,  welche  auch  narh  dem  späteren  Verschluss  der  Oeffnung  noch 
andauern  kann.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  erreichte  der  Hydro- 
kephalus  nach  dem  Aufhören  der  Absonderung  aus  der  Spina  bifida  einen 
enormen  Umfang.  Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  MoFtüAGXi  citirtJ'*)  Um- 
gekehrt beobachtet  man  bei  der  Entleerung  der  Cyste  der  Spina  bifida  bei 
bereits  bestehendem  Hydrokephalus  ein  Zusanunensinken  desselben    und  an- 
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dererseits  bei  Dru«*k  auf  die  noch  nicht  eröffnete  Geachwulst  zuweilen  ein 
doutlicbcs  Anschwellen  der  Fontanellen.  Gexga  und  Lam  isi  sahen  bei  einem 
hydrükephalischen  Knaben  einen  Monat  nach  der  Geburt  eine  Spina  bifida 
zur  Entwicklung  kommen  (welche  selbstverst-andlich  schon  vorher  angelej^t 
8ein  musate),  nach  deren  Function  die  Flüssigkeit  bei  Druck  auf  den  Kopf 
hervorsprudelte,  worauf  Heilung  eingetreten  sein  soll  (MimGAGXi). 

Die  häufigste  Begleiterscheinung  der  Spina  bifida  sind  Schwäcbezu- 
stände.  Lrähmungen  der  unteren  Extremitäten,  Contracturen  und  die  daraus 
folgenden  Deformitäten,  besonders  Klumpfussbildung,  aber  auch  stärkere 
Verkrümmungen.  Hüftgelenkluxatioo  il  s.  w. 

Die  Spina  bifida  cervicalis  kann  mit  ähnlichen  Störungen  der  oberen 
Extremitäten  verbunden   sein,  wie   z.  B.  in  dem   P'al!   von   SAxNDIFOHT. 

Gelegentlich  kommen  noch  anderweitige  Innervationsstorungen  vor, 
Lähmungen  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Rectum,  Incontinenz,  Sensi- 
bih'täts-  und  trophiscbe  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  führt  die 
Spina  bifida  in  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Ist  die  Geschwulst  überbautet .  so 
ist  der  gewöhnliche  Gang  der,  dass  dieselbe  nach  der  Geburt  allmählich 
mehr  ausgedehnt  und  geapannt  wird,  dass  die  Haut  sich  erodirt,  wozu  Un- 
reinlichkeit  und  Ruckenlage  das  Ihrige  beitragen,  endlich  gangränös  wird 
und  dass  nun  an  einer  Stelle  ein  Durchbruch  erfolgt.  Hat  der  Abfluss  des 
Inhalts  einige  Tage  gedauert,  so  treten  nervöse  Erscheinungen  auf,  Sopor, 
Convulsionen  und  Tod,  sei  es  infolge  des  Abflusses  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  sei  es  an  Meningitis.  Zuweilen  platzt  der  Sack  bei  der  Geburt  des 
Kindes;  in  anderen  Fällen  kann  der  begleitende  Hydrokephalus  den  Tod 
beschleunigen.  Häufig  gehen  die  Kinder  an  allgemeiner  Kachexie  zugrunde. 
Nach  dem  Berichte  des  Londcmer  Comite  starben  in  England  im  Jahre  1882 
allein  *>  10  Kinder  an  Spina  bifida,  davon  612  unter  dem  ersten  Lebenswahre. 
Selbstverständlich  hängt  der  Verlauf  sehr  wesentlich  von  der  Art  der  Bethei- 
ligung  des  Rückenmarks  ab ;  am  günstigsten  sind  die  Fälle  von  reiner 
Menin  gokele,  welche  am  unteren  Ende  des  Rumpfes  vor  kommen ;  wir  besitzen 
mehrere  derartige  Beobachtungen,  in  welchen  ein  Alter  von  17,  20  und 
mehr  Jahren  erreicht  wurde  (auffallend  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht  ; 
vergl.  die  oben  angeführten  Fälle).  Aber  auch  in  diesen  erfolgte  der  Tod 
entweder  infolge  der  spontanen  Ruptur  dea  Sackes  oder  infolge  von  Trauma, 
welches  gelegentlich  Anlass  zum  schnelleren  Wachsthum  des  Sackes  wurde, 
oder  infolge  operativer  Eingriffe. 

Selten  wird  eine  so  lange  Lebensdauer  bei  der  Myelocele  lumbo*sacralis 
beobachtet.  Meist  handelte  es  sich  in  solchen  Fällen  um  kleine  derbe  Ge- 
schwülste, ohne  deul liehe  Communication  mit  dem  Spinalcanal,  Uebergangs- 
formen  zur  Spina  bifida  occulta,  bei  welcher  das  Leben  ebenfalls  länger  er- 
halten bleiben  kann,  (S.  oben.) 

In  seltenen  Fällen  wird  eine  Art  Spontanheilung  der  Spina  bifida  beob- 
achtet, welche  eine  Oblitenition  des  Sackes  und  der  Communication  des- 
selben  mit  dem  Spinalcanal  herbeiführen  kann.  Fälle  dieser  Art  sind  von 
Crampton,  Camper,  Ferris.  Hewett,  v,  Bärexspri'xg,  Curtiüs^oj  mitgetheilt. 

Therapie  der  Spina  bifida.  Die  Warnung  des  TtiLPlüs:  »ne  tumorem 
hufic  improvide  aperiant  Chirurgie  liat  lange  Zeit  in  Ansehen  gestanden;  die 
Antisepsis  in  der  Chirurgie  hat  auch  hierin  vieles  geändert,  aber  die  Ursache  des 
Todes  nach  der  Eröffnung  ist  nicht  immer  die  Meningitis  infotge  von  septischer 
Infection,  sondern  oft  auch  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  durch  den 
Abflugs  der  Cerebrospinalflüs^igkeit.  Zuweilen  tritt  unmittelbar  nach  der 
Entleerung  der  Cyste  durch  dfe  Punction  tiefer  Sopor  ein  (Ranke,  Hofmok».). 
welcher  vorübergeht,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelt  und  die 
intracraniellen    DruckverMItnisse    wieder    dieselben    geworden    sind.    Bkrg- 
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MANX^^)  konnte  dagegen  durch  Druck  auf  eine  Meningocele  spinalis  bei 
einem  ^^/^jährigen  Kinde  sofort  Schlafzustand  mit  Pulsverlangsamung  von 
100 — 120  auf  40 — 50,  tiefen  und  regelmässigen  AtbemzOgen,  durch  stärkeren 
Druck  sogar  CHEYNE-SxoKEs'sches  Phänomen  hervorrufen.  In  der  Regel  er- 
folgt die  Wiederfüllung  der  Cyste  sehr  bald,  schon  am  folgenden  Tage  nach 
der  Function,  so  dass  der  Erfolg  derselben  ein  sehr  vorübergehender  ist. 
A.  CooPER  hat  häufig  wiederholte  Acupunctur  vorgeschlagen,  um  zugleich 
mit  der  Entleerung  eine  adhäsive  Entzündung  im  Innern  der  Cyste  zu  er- 
zeugen. Die  Application  des  Haarseils  sollte  dasselbe  bezwecken,  war  aber 
stets  von  üblem  Erfolge  begleitet.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Injection  einer 
verdünnten  Jodlösung  in  die  Cyste  häufig  und  mit  gutem  Erfolg  angewendet 
worden,  selbst  in  solchen  Fällen  von  Spina  bifida  lumbo-sacralis,  in  welchen 
das  Rückenmark  in  den  Sack  eintrat  (cf.  Hofmokl  3o).  Bei  roiner  Menigokele 
ist  die  Totalexstirpation  am  günstigsten.  Schatz  empfiehlt  für  solche  Fälle 
die  allmähliche  Abklemmung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  28).  Indes 
ist  dor  Versuch,  einen  solchen  Sack  abzubinden,  wenn  man  nicht  ganz 
genau  weiss,  was  darin  ist,  selbstverständlich  bedenklich. 

Wernitz  hat  153  Fälle  von  Spina  bifida,  welche  einer  verschiedenen 
Behandlung  unter worfidn  wurden,  zusammengestellt 

Es  wurden  behandelt: 

Mit  Compression      4  davon  geheilt  4  gestorben  — 

>  Function f)7  »  »  17  *  40 

>  Injection 55  >  »  42  »  13 

»     Ligatur 16  »  >  10  »  6 

'>     Incision 5  >  »  2  >  3 

»     ExciÄion 8  »  >  6  >  2 

>  Amputation  ......    ...5  >  >  4  >  1 

>  plastischer  Operation  ....  3  >  * 1 » 2 

153    davon  geheilt    86    gestorben    67 

Indes  berechtigt  diese  verhältnissmässig  günstige  Zahl  der  geheilten  Fälle 
zu  keinen  besonderen  Hoffnungen,  da  erstens  die  ungünstig  verlaufenen  Fälle 
nicht  alle  veröffentlicht  zu  werden  pflegen  und  zweitens  die  Beobachtungszeit 
meist  eine  zu  kurze  ist  und  das  endgiltige  Resultat  selten  mitgetheilt  wird. 

Nach  dem  Berichte  des  Londoner  Comit^*^)  hatte  die  Injection  von 
einfacher  Jodlösung  erhebliche  Erfolge,  aber  auch  die  Ligatur  des  Sackes 
und  die  Excision  hatte  eine  Reihe  guter  Resultate,  am  wenigsten  die  wieder- 
holte Compression.  Das  Comitö  weist  aber  ebenfalls  auf  die  Unsicherheit  der 
statistischen  Angaben  hin.  Die  meisten  Heilungen  (50 — öO^o)  wurden  durch 
Injection  der  von  Mortox  benützten  Jodglycerinlösung  erzielt,  welche  daher 
gegenüber  der  Ligatur  und  der  Excision  (trotz  der  angeblichen  Erfolge  der- 
selben) am  meisten  empfohlen  wird.  Morton  selbst  spricht  sich  für  möglichst 
frühzeitige  Behandlung  aus. 

Die  Ansichten  der  Chirurgen  über  die  Erfolge  der  operativen  Behand- 
lung der  Spina  bifida  gehen  noch  immer  ziemlich  weit  auseinander. 

Nach  DK  RuYTER  starben  von  20  in  der  v.  BERGMAXN'schen  Klinik  in  Be- 
handlung genommenen  Fällen  17;  nur  3  von  8  radical  Operirten  wurden  geheilt. 

HiLDEBRANi)  boHchtet  über  5  in  der  Göttinger  Klinik  operirte  Fälle, 
von  denen  8  starben,  einer  an  Meningitis ;  die  beiden  geheilten  waren  nach 
5  und    7   Jahren  noch  gesund. 

In  der  Halle  schon  Klinik  wurden  nach  Richter  7<^)  von  17  Fällen  7  mit 
zienil  ch  jrutem  Resultat  mit  wiederholten  Functionen,  Jodinjection  behandelt, 
10  mit  operativer  Beseitigung  und  Verschluss  des  Spaltes;  davon  wurden 
7  geheilt.  :>  starben  (ohne  Meningitis). 

Die  Operationsmethode  hat  sich  natürlich  nach  den  Verhältnissen  des 
einzelnen  Falles  zu  richten.  Bei  der  Myelomeningokele ,  der  häufigsten  in 
Betracht  kommenden  Form,  erscheint  das  von  Bayer  empfohlene  Verfahren, 
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UinselineMung  der  Area  meduito-vasculosa,  Auslösung:  mit  den  dazu  g:ehürij»*en 
Nervenstäinoien,  Zurücklas:erüngr  in  den  Spinalcanal  und  Verschluss  der  seit- 
lichen Ränder  am  meislen  den  anatomrschen  Verhältnissen  entsprechend.  Auch 
Deckungen  des  Defectes  durch  Phistik,  osteoplastischer  Verschluss  durch 
Periostknochenlappen  vom  Darnibeinkamm  nach  Bobroff  oder  von  den  seit- 
lichen Theilen  der  Wirbelbügen  ist  mehrfach  mit  Erfolg  geübt  worden. 

Literatur:    *)    Nie.  TuLini»    Obaervatinoes    medicae.    Amatelodami   1B41.    (Ed.  nova 
1672.)  —   ^)  FaED.  RuvscHii,  ObservatioDtiin  med.  ehir.  CeDtuna.  Amstelfldiinii   Ui91.  Observ. 
S4|  35,  8<i.  —  '^)  Job.  Lud,  Apinu  E>e  spiua  bifida,  tjbaerv.  Iö3.  Misecll.  s.  Ephfmerid.  AcAd.j 
Caes.  Leopold.  naL  mnm,  1702,  Dec.  111,  Ann.  IX.   —  *)  Godofk,  Dav.  Maveäi,  Oba*-rv.  12Zfl 
Epbemerid.  Aead.  Cae»,  Leopold.  CentuHa.  1712^  I,  II.   —  '")  Joan  BimoKK,  Philo«.  Transact, 
1724,  Nr.  410.  —  **)  J.  B.  MoRiiAnsfi,  De  st^dibns  et  eaasia  uiorborQoii.  17t}l*  Lib.  1,  Ep.  XU, 
tl  — IG.  iBeobachlQujtf  aus  dem  J.  1745.)  —   ">  GEaHAHD  Sasdifokt,  Miis<mm  anatomic.  acad«^ 
LugfJ.  Batav.  1793^ — i83o.    —     ")  Godofr,  Fleisch  mann,    Dp  vltiis  con^renitia  circa  tboraceJ 
et  abdonien.  Erlangen  1810.   —     )  J.  Fr.  Meckel,  Pathol.  Anat,   1812,  I.  —  ^^}  A.  F.  Möckbl^ 
D«  Hydrorhachitide.  Comment.  patli.-chir.  Lip».  1822-  —  ^^JÜllitieb,  Kranklieiten  de>  Rücken- 
marksi-   1824.    Uebersetxt  von  Kadius.    —    *')    Crüveiluier,    Aivatomk    pathologique.    Paria 
1824—1842,  Livr.  VI,  PI.  3;  LL  XVI  u.  XIX,  PL  5— *)i  Livr.  XXXIX.   —  ^^i  Isinna  Geofproy 
St.  HtLAiBE,  Trailti  de  Teratologie,  Paris  1837,  I.    ^    ^*)  Natorp,  De  Spina  bifida.  Dissert. 
inang,    Berol.    1838.    —    *^)  ^Svitzkr  ini  Areli.  I.  Anat,  ii.  Pbyaiol.  von  J.  Müllkr.    18*^9,     — 
**)  V.  AuMOK,    Die    angeborenen  ciiiriirgischen  Krankbeiten  des  Menuclien.    Berlin  1842,    — 
*')  Fh.  Küstrh,  De  spina  bifida  disnuisitio.   Disaert.  iuaug.  Gryphiae  1842,  —    '*)  C  E.  Levy, 
Arcb.  I.  Anat.  u,  Physiol.  von  J.  Müllkr.  1845,  pag.  22.    —    ^*)  F.  v.  Barenspruno,  Jouru.  K 
KItiderhk.  V^IIl.   —    ^^)  En,  VBot-iCK,  Tabolae  fid  illustrandam  embryngeneBin.    AmstelodamU 
1849.  —   ■')  KrMDFi-ii«cB,  VtKCBOw's  Archiv.  1860,  XIX,  pag.  546.  —  ^*)  Hindfleiscb,  Ebenda« 
186B,  XXVII,  pag.  137.  —  ")  FOhbter,  Missbildungen.  Jena  186a,  2.  Anfl.    —    -*)  Brauxe, 
Die  Doppelbildungen  und  angeborenen  Geßchwülsste  der  Kreuzbeingegend.    Leipzig   1862.  — 
»^)  R.  VmcHow,    Arcbiv.   1H63,    XXSHI ,  pag.  575.    —    ="**)  R,  Vmcuow ,   GescbwülHte.    1863, 

1.  "  »"')  L,  Fleibchmann,  Jahrbuch  I.  Kinderhk,  N,  F.  1872,  V,  pag.  308.  —  ''^)  J.  Rkmhk, 
Beitrag  znr  Lehre  von  der  \Virbelt*paltH.  Erlangen  1877.  *-  '^'')  J,  Rank»,  T^igebl.  d.  Naturf.- 
Veraaniml.  München  1877  und  Jabrb.  d,  Kioderbk.  1878,  XII.  —  ""j  Hofmoki-,  Wiener  med. 
Jahrbücher,  187B.  —  "»  Darkötk,  Produktion  artifieielle  des  uionatraoHiles.  Pari»  1877,  — 
Dareöte,  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sc.  Paris,  15.  Dec.  187fl,  —  **>  Möbel,  Arch.  de  TücoI. 
1878,  pjjg  626.  —  **)  HtiOENaERGKR,  Arcb.  f.  Gyn.  1879,  XIV,  pag.  1.  —  "*)  Webnitz,  8pioa 
bifida.  Diflscrt,  ittang.  Dorpat  1880,  —  ^''}  Kboner  und  Marchand,  Arch.  f.  Gyn.  1881,  XVII, 
pag  3.  —  '*')  TouRNEüx  et  Martin,  Journ.  de  Fanat.  et  du  in  phywioL  1881,  pag.  1  und 
püfi.  283.  ^  *^)  W.  Koce,  Mittbeilungen  über  Fragen  der  wiftseDHcbaltlichen  Medicin.  Heft  1; 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida.  CaRsel  1881.  —  ^*)  Ä.  Lkbküeff,  Vibchow's  Archiv. 
188L  LXXXVI,  pag.  263.  —  ")  ählfkld,  Die  Missbildungen  des  Menseben,    Leipzig   1882, 

2.  L=ef.  —  '*'•'•*)  F.  FiBcaea,  Fall  vod  cbroüiücher  Ostitis  and  lumbaler  Trichose.  DvuTs^ehe 
Zeitschr,  f.  Cbir.  XVIll,  1883.  —  *"")  v.  Öergmamm,  lieber  deo  Himdruck.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
188Ö,  XXXII,  pag.  705.  —  * ^  R e p o r t  o  F  t b e  Co m in  i 1 1 e  e  o  n  Spina  bifida  and  its 
treatment.  Med.  Times.  1885^  I,  pag,  727;  Transact.  of  the  ehn.  Soc.  of  London.  1885,  XVllI.  — 
*-)  v.  RECRLiNGnAuaEN,  Untersuchungen  Über  Hpinn  bifida.  Virchow's  Archiv.  1886,  CV.  — 
**)  Zkeeath,  Fall  von  Sacraltumor.  Dissert  Königsberg  1887,  —  **)  R.  Bekekb,  Fall  von  nn*»yni- 
metrischer  Dia«tematomyelie  in  Festschrift  für  Wagneb.  1887.  —  *^}  Richter,  Experimeutelle 
Baritelliing  der  Spina  bifida.  Anat,  Anzeiger  1888  und  Würzburger  Sitz ungsbwr.  Milra  1889.  — 
**)  HiLDKBttANöT,  Zur  opcralivf'n  Behfindluiig  der  Hirn-  und  Rackeiiiuarksbrüche.  DMitsche 
Zeitschr.  I.  Chir.  1888,  XXVIII.  —  *")  Fischkr,  Ll(ibt*r  libacbischisis  lumho-dorsalis.  Disa. 
Marburg  und  Beitrjige  zur  patboL  Anat.  von  Zikolkr  und  NAtiWKitcK.  1889,  V  —  *")  Adolf 
Wirbeb,  Zur  CaHiiistik  der  Spina  bifida.  InaQg.-Di^sert.  (ütMaen  1889.  —  **)  Cübt  Foa«, 
Beitrag  zur  Casubtik  der  Spioa  bifida.  Inaug.-Diasert.  Köüigsberg  I889i  —  *")  Cesask 
Tahiffi,  Della  Rachiftchisi;  8tona  della  Teratologia,  1890,  VI.  —  '^)  De  Rctytkb,  Scbälel- 
und  Riickenmarksspalten.  Arch.  f.  klin,  Chir.  1890,  XL,  pag.  72.  —  *•)  H.  Chiari  ,  Rbachi- 
sebiäis  circumscripta.  Prager  med.  Wocheuschr.  1890,  Nr.  51.  —  ")  JoitEs,  Spina  bifida  oc- 
cuttä.  Brit.  med.  Journ.  1891,  pag.  173-  --  ">  Steffen,  Spina  bifida,  ZwHtbeilung  d<^8 
Rürkenmarkea  {Hydroniyehe).  Jabrb,  !.  Kinderhk.  1891,  XX XL  —  *^)  Bayer,  Zur  Chirurgie 
dir  Hflekenmarksbrücbe.  Prager  med.  Wochenacbr.  1889,  Nr.  5,  1891»,  20.  —  **)  Bateh  ,  Zur 
Technik  der  Operation  iler  Spina  bifida  nnd  Enkepbalokele.  Ebenda.  1892,  Nr.  28— 30,  — 
*V  O.  ItERiwio,  llrmnnd  uod  Spina  bifida.  Arcb.  f.  mikrosk.  Anat.  1892,  XXXIX.  —  **)  C. 
But  >.NHi,  Ein  weirerer  Rritiair  zur  Casuiatik  der  Spina  bifida  occulta  mit  HypertrichoBis 
lunä^alis.  Virihows  Arehiv.  1892,  CXXLK.  —  *")  Walte»  Wanjuba  ,  Von  der  genetiH'ben 
Hi'Z'i'bung  dir  über  der  Wirbelsiiidf  gelegenen  drcumscripten  Hypertrichosen  zur  Spina 
hifi.*a  4jcci.lta,  huing.'Dif.iert  Beiliii  1892.  —  '^**»  CtBTJU«,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Spina 
bif'd.i  Inmbn  sacrnM.s  Arch.  f  klin  t  bir,  18^*3,  XLV,  —  *^)  Paul  Sulzer,  Ein  Fall  von  Spina 
bifida  mit  Verdopeebnig  und  Z^vritbt-Iiuftg  d'-n  Rückt^nmarks.  ZiEOLsa's  ßeitriige  zur  i»athol. 
Aii;a.  1893.      -     *'*')  J.  KoLL^A."«»,    Utbcr  Spina  hilida  und  Canaliä  neurentericiu.  Verhandle 
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d.  anat.  G«iell«ch.  1893,  pag»  134.  —  ")  Hüqo  Rjiihirt,  Beitrags  zur  ^pina  Uilida  owuHa 
Iwnibo  «acraU».  VmcHow'«  Archiv.  1893,  CXXXII»  paif.  381.  -  •*)  ü.  MusrATELLo,  Uelt»'r  diw 
angeborenen  bpaltea  di»B  Schädfl*  iiuti  d«?r  Wirbelsäule.  Aruh.  I.  klin.  Chir.  1894.  XLl, 
png.  162.  —  *'}  Saalvkld,  VtacHow'a  Archiv.  I8*t4,  CXXXVII,  pag.  3B4.  —  "*)  J.  Akxolo, 
Myelocjste»  Transposilion  vtm  (iPwebiskHtwen  und  Sjmpodk*.  Zikot^eb's  Beiträge.  1894, 
XVL  —  "')  HiLPKBHANP,  Pathologiseb-anatomlsclu'  UiiterBachungeti,  zur  Lehn'  vnn  der  Spina 
bifida  ttod  dt'n  Hiriil>rik"h*n.  DeDt«elit.^  7,e\tmhT.  f.  Chir.  1894,  XXXVI.  —  ^')  ÜKhwomyFmi, 
Vehrr  die  ängrliori'nrn  H^Ttiicn  diT  Wirbt^laüule  end  dt-rtii  Bi^liandkng.  CentralbL  f.  Chir. 
18iJ4,  Nr.  42.  —  "^j  l\.  Löblkiw,  Menitigocele  aacralis  aolerior  als  schwere  Geburta-  und 
Wocht^iibfttHCuroplic^tioD.  GynäkoL  Tageaf ragen,  Wieabaden  189n,  Ht^ft  4.  —  "•)  Waldemar 
HicuTEK,  Ueber  die  lUhandlung  der  Spina  bifida.  Inaug.-Dissert.  Halle  1895.  —  '')G.  BoBxsiEPr, 
Bi^itrag  zur  Cannistik  dvr  8pina  bifida  occulta.  DiüÄert  Marburg.  Vinf  How*a  Archiv.  lÖtlö» 
CXL.  —  ")  A.  Lbbniowäki,  Ein  Beitrag  zur  oprrativi  n  Behaiidlutiif  der  Spina  bifida  (Meniö- 
goeele  sacrabj*).  Kronika  lekarsk;*,  7,  8;  Vutcanw-Hiasi  k  ,  189B,  11.  pag,  315.  —  ''i  V. 
MkmabDi  Division  de  la  mot^lle  et  exo^tose  du  rachis  (8pina  bifida  lotnbaire),  Compt.  rend.  de 
TAcad,  de  8c.  1896.  10»  122,  —  '*j  H.  Maas»  Zur  operativen  Behandlung  der  Spioa  bifida 
oeeulta.  Dentnelir  med.  Woehenst^hr.  1897,  Nr.  47.  —  '*)  E.  Läx'ay!«,  Beitrag  ztir  Gasnistik  der 
8pin!i  bifida  oecnita.  Inaiiir-Diisiert.  Berlin  1897.  —  *•>  P.  J.  PostNiKor,  Oateopla^tiache  Radi- 
caloperution  der  Spina  bifirla    Deutsche  med.  VVoehenschr.   1897  ,  Nr.  7.  Mitrrfmnä. 

Spina  ventoüBf  veralteten  Synonym  v<yn  Arthrocace,  fung:öse  Oe- 
lenkent Zündung',  besonders  an  *N*n  Phalangen. 

Spinale  Klttderl^hniuitg,  s.  Kindertähniuni^S  XU,  pag.  2:.'«'». 

Spitial^ailglletl  ^Ganglia  spinalia  8.  intervertebralia)  sind  nerven- 
zellenreirhe  Ansfliwel Innren,  welche  in  regelmässiger  Anordnung",  je  eins  in 
jede  dorsale  Nervenwurxel  ein^fsrbaltet  sind,  und  zwar  kurz  vor  der  Hildim": 
der  Spinalnerv^enstcamme  aus  der  V'ereini^unLir  von  dorsaler  und  ventraler 
Wurzel.  Die  Grösse  der  Spinalg^anjrüen  ist  im  allgemeinen  proportional  der 
Stärke  der  an  ihrer  Bildung  betheiligten  Nervenvvurzeln .  so  dass  also  den 
Gebieten  der  mit  starken  Nervenwurzeln  versehenen  Anschwellungen  im  Hais- 
und Lendentlieil  des  Rückenmarks  auch  die  stärksten  Spinalganglien  angehnren. 
Im  allgemeinen  liegen  die  Spinalganglien  in  den  Foratnina  intervertebralia.  dotdi 
rückt  dasjenige  der  II.  Cervicalwurzel  meist  etwas  nach  aussen  und  diejenigen 
der  Sacralwurzein  nach  innen.  Das  Ganglion  nervi  eoccygei ,  welches  von 
allen  das  kleinste  ist,  liegt  sogar  meist  noch  innerhalb  des  Duralsackes. 

Die  Entwicklung    der  Spinalganglien    geschieht  so,    dass  sich  aus  der 
r mach lagsf alte  zwischen  dem  sich  schlieasenden  Medullarrohr  und  dem  Kktn- 
derm  ein  longitudinaler  Streifen  bildet,  welcher  den  einzelnen  Segmenten  tles 
Körpers    entsprechend    sich    gliedert    und    die  Cerebrospinalganglien    liefert. 
Nach    Ansicht    einiger    Forscher    (Balkoi^k.    M.\iiSHAij;)    sollen    die    hinteren 
Wurzeln  gleichzeitig    mit    den  Spinalganglien    und    aus  demselben  Hildunirj^- 
material  entstehen,    nach   anderen  (His)    sollen   die   hinteren   Wurzeln   si>äler 
aus  den   Spinalgan  gl  ten  in  das  Rückenmark   hineinwachsen. 

Die  Nervenzellen  der  Spinalganglien  sind  bei  niederen  Thieren  (Fischen) 
und  im  Anfang  der  ontogenetischen  P^ntwicklung  auch  beim  Säugethier  deut- 
lich bipolar  mit  je  einem  nach  detn  Centrum  und  einem  nach  der  Peripherie 
gerichteten  Ausläufer.  Bei  dem  erwachsenen  Säuget  hier  ist  das  Verhält  mss 
allerdings  getrübt.  Histologisch  erscheinen  hier  die  Nervenzellen  unipola^r. 
doch  zwingen  die  histogenetischen  und  physiologischen  Erfahrungen  zu  clesT 
Auffassung,  dass  der  als  einziger  verhandene  Zellenausläufer  zwei  Nerv^on- 
fasern  in  sich  vereint  enthält  eine  zur  Verbindung  mit  der  Peripherie,  ©ine 
zur  Verbindung  mit  dem  Centrum,  Bei  einem  Theil  der  Nervenzellen  in  ö&n 
Spinalganglien  findet  dieses  Verhältniss  dadurch  einen  eigenthümlichen.  sorist 
nirgends  weiter  realisirten  Ausdruck,  dass  die  zugehürige,  das  Spinalg'ang'U  on 
centripetal  durchsetzende  Nervenfaser  sich  in  Form  eines  T  verzweigt,  mit 
dessen  kurzem  Seitenstück  die  Nervenzelle  endstiindig  verknüpft  ist  iR,\>;- 
vjER  s  T-förmige  Theilungen). 

r>ie  wichtigste   der  angedeuteten    physiologischen  Erfahrungen  best^eht 
darin,  dass  für  die  gross te  Zahl    der  centripetalen  Nervenlasern,  sowohl   cen 
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tral  wie  periplier  vom  Ganglion,  bewiesen  ist,  dags  ihr  Zysammenhan^  mit 
dem  Ganglion  znr  Erhaltune'  ihrer  normaleD  Strnctur  und  Function  erforder- 
lich und  ausreichend  ist.  Trophisciie  Herde  für  die  centripeialon  Nerven- 
fasern können  die  Nervenzellen  des  Spinalgan^lions  nur  sein ,  wenn  sie  so- 
woli!  mit  den  central,  wie  mit  den  peripher  aus  dem  Ganglion  austretenden 
Nervenfasern  continuirlich  v«?rbunden.  wenn  »ie  also  bipolar  sind.  Ebenfalls 
wichtig  ist  der  für  eine  grosse  Kategorie  centripetaler  Nervenfasern  experi- 
mentell geführte  Nachweis,  dass  ihre  functionellen  Erregungswenen  im 
Spinal ganglion  eine  Verzögerung  erleiden,  wenigstens  so  lange  dessen  Zellen 
intact  sind.  Hieraus  w^urdo  geschlossen,  dass  die  centripetale  Erregungswelle 
bei  der  intacten  Spinalganglienzelle  nicht  einfach  vorbeilaufe,  sondern  die- 
selbe in  irgend  einer  Weise  beeinflusse,  und  zwar  wahrscheinlich  in  dem 
Sinne,  dass  ccntripetal  zugeleitete  Erregungen  der  Erhaltung  normalen  Stoff- 
wechsels in  der  Zelle  förderlich  seien.  In  der  That  fand  man  auch  später, 
dass  diese  Zellen  nach  peripherischer  Durchschneidung  ihrer  Nervenfasern 
degeneriren.  In  ge%vissen  Grenzen  scheint  die  Erregungsleitung  durch  das 
Sptnalganglion  hindurch  aber  doch  von  den  Nervenzellen  unabhängig  t.u  sein; 
wenigst  «Ml s  bei  frischer  Schädigung  der  Zellen  durch  Anämie  oder  Nicotin 
ist  Erregungsleitung  durch  Spinalganglien  hindurch  beobachtet  worden. 

Ein  kleiner  Theil  der  centripetalen  Nervenfasern  scheint  das  Spinal- 
ganglion zu  durchsetzen,  ohne  zu  Nervenzellen  desselben  in  nähere  Be- 
ziehung zu  treten.  Keinesfalls  haben  irgendwelche  Fasern  der  ventralen 
Rückenmarkswurzeln  irgend  etwas  mit  den  Nervenzellen  der  Spinalgangiien 
zu  thun.  Wo  sich  die  ventrale  Wurzel  schon  vor  dem  peripherischen  Aus- 
tritt der  dorsalen  Wurzel  aus  dem  Spinalgan giion  an  letzteres  anlegt  — 
wie  es  vielfach  vorkommt  —  ist  die  Verklebung  der  ventralen  Wurzel  mit 
dem  Ganglion  eine  rein  äusserliche.  durch  eine  Bindegewebsschicht  vernüttelte. 

Dto  Spinalganglien  sind  reich  vascularisirt  und  sie  empfangen  ihre  Ge- 
fässe  hauptsächlich  auf  de!n  Wege  der  zugehörigen  Wurzel  und  des  zuge- 
hörigen Nervenstamraes. 

Der  Begriff  der  Cerebrospinalganglien,  von  welchem  in  der  obigen  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Notiz  Gebrauch  gemacht  wurde,  umfasst  ausser  den 
Spinalgangiien  auch  diejenigen  Ganglien  der  Hirnnerven,  welche  Spinalgan- 
glien als  homolog  zu  betrachten  sind.  Zur  Oricntirung  über  die  wahrschein- 
liche Bedeutung  dieser  Ganglien  kann  folgende  tabellarische  Zusammenstel- 
lung Schwalbe  s  dienen: 
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X 
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Spioallrrltalloiif  vergL  Neurasthenie,  XVIL  pag:  2b. 

SpinallAhitiUiis^»  Spinalparalyse  würde  etymolog:isch  iede 
von  einer  orjßjanisichen  oder  tunctionellen  Erkrankung  der  Medulla  spinnlis 
abhängige  motorische  Lähmung  genannt  werden  können.  Wenn  aher  bei 
Leitungsunterbrechiing  des  Rüekenmarks,  sei  es  durch  Compression  oder 
durch  transversale  oder  diffuse  Myelitis  oder  anderweitige  Texturerkran- 
kungen  {Hämatomyelie,  Tumoren,  Tuberkel  u.  s.  w,),  der  sich  aus  Lähmungs- 
erscheinungen. Sensibilitiitsstörungen ,  Störungen  der  Blasenfunctionen  ^  De- 
cubitus U.S.W,  zusammensetzende  Symptomencomplex  der  Paraplegia 
Spina lis  (vergl.  Paralyse,  XVIII,  pag.  '2oi5  und  Hilckenmarkskran  k- 
heiten.  XX,  pag.  5411  und  h90  ff.)  oder  bei  halbseitiger  organischer  Er- 
krankung die  Bd.  XX,  pag,  535  als  »Halbseitenläsion  des  Rückenmarks«  be- 
handelte Hemi paraplegia  spinalis  typische  Combination  von  gleichseitiger 
Lähmung  und  Hy  peräst  hoste  mit  gekreuzter  Anästbesie)  beobachtet  wird,  ao 
ist  hierfür  die  Bezeichnung  Spinallähmung  nicht  gebräuchlich.  Vielmehr 
wird  als  Spinalläbmung  sensu  strictiori  nach  der  gangbaren  neuropathologi- 
sehen  Nomen clatur  eine  wesentlich  rein  motorische  Lähmung  bezeichnet, 
zunächst  um  ohne  Präjudiz  über  den  anzunehmenden  anatomischen  Process 
und  seine  specielle  Locah'sation  im  Hückenmark  ilire  spinale  Pathogenese 
aus/udrücken.  Durch  ein  Kpitheton  kann  eine  Spinallähnnmg  weiter  als 
schlaffe  (flaccidej  oder  atrophische  (amyotrophische)  oder  spasti- 
sche (rigide)  zu  einer  bestimmten  symptamatologischen  Form  cha- 
rakterisirt  werden,  auch  ohne  Röcksicht  auf  die  Entstehung  und  den  V^er- 
lauf,  meist  aber  schon  im  Hinblick  auf  eine  muthmassliche  Localisation  des 
Processes  sowohl  im  Längs-  als  Querschnitt  des  Rückenmarks  gemäss  be- 
kannter functioneller  Dignität  seiner  Abschnitte.  Auch  werden  diese  sympto- 
malologischen  Bezeichnungen  bei  weniger  strenger  Definition  der  Spinallähmung 
zur  Skizzirung  der  verschiedenen  Lähmungsvarietäten  der  gemischten  mo- 
torisch-sensiblen I^araplegie  und  Paraparese  verwendoL  Noch  enger  werden 
aber  gewöhnlich  unter  den  Bezeichnunger  atrophische  (ara yotrophische) 
und  spastische  Spinal  lähm  ung  bestimmte  klinische  Krankheits- 
formen verstanden  und  aus  denselben  sowoiil  auf  einen  bestimmten  anato- 
mischen Process  im  Röckenmark  als  namentlich  auf  entsprechende  Localisa- 
tion desselben  im  Rücken marksquerschnitt   geschlossen. 

Bei  dieser  etwas  schwankenden  Definition  der  Spinall ähnumg  soll  dieser 
Artikel  zunächst  ihre  klinischen  Erscheinungsformen  namentlich  für  das 
praktisch-diagnostische  BedQrfniss  darstellen,  unter  Hinweis  auf  die  vom 
anatomischen  Eintheilungsprincip  ausgehenden  Rückenmarksartikel  dieses 
Werkes,  und  so  eine  Ergänzung  derselben  bilden.  Dann  sind  noch  einige 
Lähmungsformen  anzureihen,  deren  spinale  Pathogenese  zwar  wahrscheinlich 
ist.  für  welche  aber  deckende  anatomische  Befunde  nicht  genügend  vorliegen 
und  zuweilen  auch  nicht  einmal  aus  einer  speciellen  symptomatologischen 
Lähmuogsform  erschlossen  werden  können  (die  acute  LAXOEYsche  Paralyse, 
die  secundären  Spinallähmungen,  d.h.  die  Reflexlähmungen,  Spinal- 
lähmungen nach  einzelnen  Krankheiten  u*  s.  w.). 

/.  Atrophischü  (umy atrophische)  Spinaillilimung, 

Behufs  der  allgemeinen  Begriffsbestimmung  der  atrophischen 
Spinal  lähm  ung  ist  von  der  atrophischen  Lähmung  überhaupt  auszu- 
gehen, als  welche  iede  Paralyse  oder  Parese  zu  be2eichnen  ist*  in  deren 
Verlauf  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  eintritt.  Dabei  kommt  aber  die- 
jenige verbältn issnlässig  geringe  Muskelabmagerung  nicht  in  Betracht,  welche 
bei  cerebralen  und  spinalen  und  leichten  peripherischen  Leitungslähmungen 
(vergl  Paralyse,  XVIIl,  pag,  2o4)  gewöhnlich  nur  mit  leichter  Herab- 
setzung   der    elektrischen    Erregbarkeit    fvergl    Elektrodiagnostik,    V\, 
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pag.  462)  vorkommt,  sondern  wesentlich  die  degenerative  Atrophie,  welche 

sich  durch  ihre  rapidere  Entwicklung.  niPist  auch  durch  Schmerzhaftiirkeit 
der  Muskehl  auf  Druck,  namentlich  aber  durch  den  abnormen  elektrorJia- 
irnostäschen  Befund  der  Entartungi^reaction  der  j^alvami  musrulären 
Erreg'barkeit  bei  aufg^eho bener  oder  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  für 
beide  Stromesarten  kennzeichnet  (vergl  Elektrodiagnostik,  VI,  pag,  464 
bis  472). 

Die  Unterscheidung  einer  ausgebildeten  atrophischen  Lähmung  von  einerl 
primären  Muskelatrophii»  ist  bisweilen  schwierig,  wird  aber  zunächst  durch 
die  Anamnese  ermöglicht,  indem  bei  der  atrophischen  Lähmung  die  Paralyse 
der  Atrophie  vorauagebt,  während  bei  der  Muskelatrophie  die  motorische 
Schwäche  nur  mit  dem  Verlust  an  Muskelsubstanz  Schritt  hält.  Ferner  bleibt 
bei  der  Muskelatrophie  die  faradische  Erregbarkeit  der  vorhandenen  Muscu- 
latur    proportional    erhalten    (vergl.   VI.    pag.   402    und     Mus  kelatroi>hie, 

XIX,  pag.  o40),  während  bei  der  atrophischen  Lähmung  der  Muskel- 
schwund hinter  der  verhäitnissmässig  viel  grösseren  Alteration  der  Nerven- 
erregbarkeit und  faradiscberj  Muskelerregbarkeit  zurückbleibt.  Auch  ist  die 
bei  Muskelatrophie  beobachtete  partielle  Kntartungsreaction  (VL  pag.  HO) 
niemals  so  ausgesprochen  entwickelt  wie  hei  atrophischer  Lähmung,  so  dass. 
also  schwere  und  schwerere  Mittelform  der  Entartungsreaction  mit  grosser^ 
Wahrscheinlichkeit  für  letiitere  spricht. 

Atrophische  Lähmung  in  dem  eben  definirten  Sinne  kommt  nur 
vor  bei  anatomischen  Erkrankungen  der  peripherischen  motorischen 
Nerven  (vergL  Neuritis,  XVII,  pag.  129),  gelegentlich  bis  zu  den  mo- 
torischen Wurzeln  lauch  der  Cauda  equina)  aufwärts  oder  bei  organischen 
Rückenmarkserkrankungen,  welche  ihren  intramedullären  Verlauf  oder 
häuliger  die  grauen  Vordersäulen»  insbesondere  die  in  ibnen  gelegenen 
multipolaren  Ganglien^^ellen  als  Kernregionen  der  gelahmten  Muskelnerven 
betheiligen  (vergl.  Rückenmark,  XX,  pag.  521).  Beide  Formen  sind  als 
Spin  0  p  e  r  l  p  h  e  r  i  s  c  h  e  Lähmungen  schon  von  Ross  ')  zusammengefasst 
worden,  noch  bevor  die  Neuronenlehre  sie  als  Erkrankung  des  directen  mo- 
torischen Neurons  (v.  Kulliker)  oder  des  motorischen  Neurons  erster  Ord- 
nung, auch  Teleneurons  (Waldeyer)  definirte  (Ooldscheider  ^),  Klippel^).  Der 
anatomische  Rückenmarksprocess  als  solcher  ist  gleichgiltig ,  wenn  er  nurj 
im  Gegensatze  zu  der  chronischen  parenchymatösen  sklerosirenden  Atrophiö' 
der  progressivon  Muskelatrophie  (vergl.  Muskelatrophie,  XIX,  pag.  345) 
mit  einer  gewissen  Acuität  die  vordere  graue  Substanz  afficirt,  indem  die 
verschiedensten  anatomischen  Rückenmarkserkrankungen  ,  wie  M  3'  e  1  i  t  i  s 
transversa  und  diffusa  (XX,  pag.  601),  Poliomyelitis  anterior  und 
chronica  (XX,  pag.  548),  Hämatoniy  elie  [Bd.  XX,  pag.  537  f,  Rücken- 
markstumoren iXX,  pag.  641  I.  auch  Tuberkel  (Zunker  *)  als  anato- 
mische Basis  atrophischer  Spinallähmungen  gefunden  worden  sind.  Der  häufi- 
geren Localisation  der  entweder  doppelseitig  als  Paraplegie  oder  einseitig 
als  Monoplegie  auftretenden  atrophischen  Spinallähmung  an  den  Tnter- 
extremitäten  entsprechend,  betreffen  die  meisten  Befunde  die  Lendenanschwel- 
lung, sind  aber  auch  bei  der  ebenfalls  doppelseitig  (Diplegia  brach lalisi  oder 
einseitig  (Monoplegia  brachialis)  vorkommenden  atrophischen  SpinaÜähmung 
der  Oberextremitäten  in  der  Cervicalan seh  wellung  constatirt  worden  (vergl. 

XX.  pag.  550 1-  In  dieser  Beziehung  lehrreich  sind  zwei  von  mir*^)  be- 
schriebene Fälle,  in  welchen  heidemale  nach  Sturz  aus  bedeutender  Höhe 
an  den  Unterextremitäten  sich  der  für  eine  Halbseitenläsion  d€s  Rücken* 
marks  charakteristische  Sy mptnmencomplex  der  Hemiparaplegia  spinal is  zu- 
gleich mit  partieller  degenerativ- atrophischer  Lähmung  der  dem  gelähmten 
und  hyperästhetischen  Bein  entsprechenden  Oh  erextrem  i  tat  entwickelt  hatte. 
Wahrscheinlich  hat  eine  halbseitige   Hämatomyelie    im   untersten  Theile    der 
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Cervicalanschwellung:  a»*wo!il  die  halbseitige  Leitiingsstörun;^  des  Rücken- 
irarkes  als  durch  Betheilig^ung:  der  entsprechenden  Kerne  des  Vorderhoriis 
die  partielle  atrophische  Arm  lähm  «ng*  bewirkt  iver^^l.  XX,  paff.  540).  Es 
\v;ir  liier  also  die  Brown-S^ql' vuDsche  LEhmung:  der  Unterextremitäten  der 
klinische  Ausweis  für  die  spinale  Pathogenese  der  atrophischen  Lähmuntr 
der  einen  Oberes tremität,  welche  sonst  auch  peripherischen  Ursprungs,  z.  B. 
durch  Wurzel-  oder  Plexusläsion.  hätte  sein  können.  In  der  That  bietet  näm- 
lich die  Diagnose  der  atrophischen  (spinoperipheri sehen)  Lähmung  Überhaupt 
btM  sachgemässer  elektrodiag^nostischer  Untersuchung  kaum  eine  Schwierij;- 
keit.  w^ährend  die  Dif leren tialdiagnose  zwiechen  einer  peripheri- 
schen i  neüritische  n)  atrophischen  Lähmung  und  atro  j>hischen 
Spinallähmung  sehr  schwierig  sein  kann  (vergl.  Neuritis,  XVII, 
paff,  i^^*  u.  ff.),  Vt)llends  würde  diese  unmöglich  sein,  wenn  auch  func- 
tinnelle  Störungen  der  trophischen  Centralipparate  der  grauen  Vordersäulen 
degenerative  Atrophie  der  von  ihnen  beherrschten  motorischen  Nervten  und 
Muskeln   bewirken   könnten   iKhb'}  [vergl.  Neuritis,   XV'IL  pag,  13\^]\. 

Je  nachdem  die  atrophische  i^pinaüähmung  sich  als  reine  infolge  pri- 
mUrer  und  ausschliesslicher  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  (Po- 
liomyelitis anterior I  entwickelt  oder  als  Theilerscheinung  isecundäri  zu 
anderen  Rückenniarksaffectionen  hinzutritt,  kann  dieselbe  in  eine  proto- 
pathische und  deuterupathische  Pnrni  classificirt  werden,  welche  letztere 
sich  vielfach  mit  den  von  Charcot  ^)  aufgestellten  deuteropathischen  spinalen 
Arayotrophien  i  vergl.  XIX,  pag,  :34«i)  decken   durfte  (K.  Rkmak«). 

Von  den  speciellen  klinischen  K  rankheitsbildern  der  atrophi- 
schen Spinallähnjung  ist  ihr  Prototyp,  die  verhältnissmässig  häufigste, 
dem  kindlichen  Alter  eigenthüniliche,  acut  entstehende  Form  als  spinale 
Kinderlähmung,  Bd.  XII,  pag.  l*l'6  u.  ff.  abgehandelt  worden,  auf  welchen 
Arlik^d  hier  zu  verweisen  ist. 

Nachdem  schon  M.  Meyer  ^j  von  Erwachsenen  zwei  nach  Masern 
entstandene  Fälle  bei  Zwillingen  besehrieben  hatte,  war  es  DrcilENNE^"), 
welcher  auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  von  der  spinalen  Kinder- 
lähmung, namentlich  durch  den  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  ana- 
logen Lähmungsformen  bei  Erwachsenen  zuer&t  drei  ziemlich  gut  charak- 
terisirte  khnische  Krankheitsbilder  aufstellte  und  in  der  später  nur  zum 
Theil  bestätigten  Voraussicht,  dass  auch  diesen  Fällen  degenerative  Alte- 
rationen der  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  zugrunde  liegen  würden, 
mit  folgenden  für  sich  selbst  sprechenden,  etwas  langathmigen  Bezeichrmngen 
belegte:  1.  Paralysie  spinale  aigue  de  ladulte  ipar  atrophie  des  cellules  an- 
terieures  de  la  moelle);  i*.  Paralysie  gen<5rale  spinale  ant^rieure  subaigue; 
3.  Paralysie  generale  diffuse  subaigue.  Davon  hat  die  zuletzt  genannte  Krank- 
heitsforra,  meist  schlechter  Prognose,  bei  welcher  die  atrophische  Lähmung 
der  Extremitäten  bei  den  complicirenden  Sensibilitätsstörungen,  der  Be- 
theiligung der  Blasenfuttctionen  und  HeÜexerregbarkeit,  gelegentlichen  Con- 
tracturen,  Decubitus  u.  s.  w.  als  Theilerscheinung  einer  diffusen  Myelitis  auf- 
zufassen  ist  (vergl  XX,  pag.  590  ff- ).  trotz  des  von  Leroy")  18*>2  ge- 
machten V^ersuches.  sie  auf  Grund  eines  nicht  obducirten  Falles  w^ieder 
aufleben  zu  lassen,  entsprechend  deiu  im  Eingange  dieses  Artikels  erörterten 
Sprachgebrauch  der  *Spinallähraung*  ihr  Bürgerrecht  in  der  Rückenmarks- 
pathologie nicht  zu  behaupten  vermocht.  Dagegen  hat  sich  namentlich  die 
erste,  auch  anatomisch  am  besten  erhiirtete  Form  (vergl  Rilckenntarks- 
krankheiten.  Poliomyelitis,  XX,  pag.  548)  als  »acute  Spinallähmung*, 
besonders  nachdem  durch  den  Nachwels  der  galvanomusculären  Entartungs- 
reaction  (Bernhardt '*),  Ebb'*)  u.a.)  ihre  klinischen  Kriterien  gegenüber 
anderen  Lähmungsformen  vermehrt  waren ,  schärfer  abgegrenzt  und  durch 
C.  Westpiial  ^*)  die  besonders  prägnante  Bezeicbirung   »acute  atrophische 
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Spinal lähinung^c   erhalten.    Ihr  reiM  sich  als  zweite  F^oriii  die  sub acute 

oder  chronische  atrophische  SpinailähmiiDg:  (Erb  i^')  an.  Es  haben 
iliese  rein  klinischen  Bezeichnungen  vor  den  anatomischen  als  Poliomyelitis 
anterior  (acuta  und  subacuta)  (Kussmaul  ^*)  den  Vorzug",  dass  sie  bei  der  oben 
ans^edeuteten  Möglichkeit  verschiedener  anatomischer  Processe  im  Rücken- 
jnark  diesen  selbst  bei  der  klinischen  Diag-nose  in  suspenso  lassen. 

Seitdem  aber  die  beiden  folj!:enden  Krankheitsbilder  1882  für  die  erste 
Auflage  dieses  Werkes  auf  Grund  der  bis  dahin  zum  grössten  Theil  rein 
klinischen  Literatur  zuerst  entworfen  wurden,  hat  die  ausgedehntere  anato- 
mische und  klinische  Begründung  der  Lehre  %'on  der  multiplen  degenera- 
li%^en  Neuritis  für  ihre  amyotrophische  Form  (vergL  Neuritis.  XVII, 
pag.  läl  ftj  mit  Recht  eine  grosse  Zahl  derselben  Beobachtungen  in  An- 
spruch genommen,  welche  dem  Bilde  der  acuten  und  subacuten  atrophischen 
Spinallähmung  vordem  zugrunde  gelegt  waren.  Namentlich  gilt  dies  ziemlich 
sicher  für  alle  diejenigen  Fälle,  welciie  mit  erheblichen  Schmerzen,  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  und  Hautsensibilitätsstörüngen  einher- 
gehen. Aber  auch  in  einem  durch  das  Fehlen  aller  Sensibilitätsstörungen  als 
acule  atrophische  Spinallähmung  des  Erwachsenen  charakterisirten  Falle 
von  Dhjkuink  '^)  ergab  die  Autopsie  ein  normales  Rückenmark  und  nur  den 
Befund  der  Polyneuritis,  so  dass  Dejerixe  '')  alle  derartigen  Fälle  auf  mul- 
tiple Neuritis  zurückführen  wollte.  Indessen  haben  die  XX,  pag.  650  ff.  he- 
sprocbenen  Obductionsbefunde  von  F.  Schultze^-),  Fhiedlänoer  ^^).  Riss- 
ler -^) ,  WiLLiAMSOX  2^)  jedenfalls  das  Vorkommen  einer  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  der  Erwachsenen  tiachgewiesen,  von  denen  der  Fall  Rissler's  *^) 
allerdings  innerhalb  von  8  Tagen  mehr  unter  dem  Bilde  der  L.ANDRYschen 
Lähmung  verlief.  Da  ferner  für  eine  Reihe  von  atrophischen  Lähmungen 
selbst  nach  der  histologischen  Untersuchung,  wie  XV^II,  pag.  115  und  13U  er- 
örtert, die  Differentiüldiagnose  k  wischen  »Neuritis«  und  *  Poliomyelitis-  je 
nach  den  Anschauungen  der  Beobachter  geschwankt  hat,  so  lasse  ich  die 
ursprüngliche  Bearbeitung  im  wesentlichen  unverändert,  muss  aber  zur  Ein- 
schränkung und  Kritik  derselben  einen  sorgfältigen  Vergleich  mit  der  »de- 
generativen amyotrophischen  Polyneuritis«  (XVIi,  pag.  151 — 143)   empfehlen, 

1.  Acute  atrophische  (amyotrophiäche)  Spinallähmung  (der 

Erwachsenen). 

Als  Aetiologie  ist  viel  häufiger  als  bei  der  spinalen  Kinderlähnmng 
(vergl.  XII,  pag.  236)  eine  heftige  Erkältung  ermittelt  worden,  z.  B.  Schlafen 
im  Schnee,  nackt  infolge  einer  Wette  (Duchenne  i^),  Waten  durcli  einen  Fluss 
(Kussmaul^"),  kaltes  Bad  in  erhitztem  Zustande  (Althaus  ä-)  oder  nach  ge- 
schlechtlicher Aufregung  (MiLES-^)  u.  s.  w.  Rank"*)  fand  die  Erkältung  unter 
:?6  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  25mal  (707o)>  F-  Müller  *'\i  unter 
47  Fällen  ebenfalls  25nial  (53%)  ausdrücklich  vermerkt.  Dagegen  ist  eine 
rheumatische  Aetiologie  in  dem  Sinne,  dass  die  Lähmung  bei  sonst  zu 
Polyarthritis  rbeumatica  disponirten  Individuen  auftrat  und  auf  Salicylsäure- 
gebrauch  zurückging,  nur  von  LITT^:N  -^)  in  zwei  wahrscheinlich  nicht  hierher 
gehörigen  Fällen  temporärer  Lähmung  beobachtet  worden.  Seltener  wurde 
Ueberan strengung  durch  Märsche  oder  excessive  Muskelarbeit  beschuldigt 
(Duchenne  ^^).  In  9  von  den  von  F.  Müller-^)  zusammengestelltcD  Fällen  war 
die  Lähmung  ganz  ohne  ersichtliche  Ursache  aulgetreten.  Die  nach  den  von 
M.  Meyer  ^)  an  Zwillingsbrüdern  beobachteten  Fällen  zu  vermuthende  here- 
ditäre Prädisposition  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  ebensowenig 
wie  Syphilis,  Tuberkulose  u.  dergl>  eine  sichere  Rolle  zu  spielen  scheinen. 
Dagegen  sind,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (XII,  pag.  2B6),  acute 
Krankheiten  als  ätiologische  Momente  auch  der  acuten  atrophischen  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  insofern  im  Auge  zu  behalten^  als  manche  atroph!- 
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sehe  Lähmungen  unklarer  Pathogenese  nach  denselben,  besonders  auch 
nach  Puerperalerkrankungen  hierher  gehören  sollten  (Erb").  In  einem 
Falle  von  Oppenheim  -^)  war  eine  schwere  Gonorrhoe  vorausgegangen ;  ein 
andermal  sah  derselbe  Autor  im  Anschluss  an  eine  langdauernde  Chloroform- 
narkose eine  atrophische  Lähmung  wahrscheinlich  spinalen  Ursprungs  ent- 
stehen. Auch  abgelaufene  spinale  Kinderlähmung  soll  dadurch,  dass 
das  Ruckenmark  ein  Locus  minoris  resistentiae  geworden,  zur  acuten  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  disponiren  (G.  Ballet  und  A.  Dutil'^),  Bern- 
heim "). 

Von  den  oben  genannten  ätiologischen  Momenten  hängt  es  wahrschein- 
lich ab,  dass  die  acute  atrophische  Spinallähmung  der  Erwachsenen  noch 
mehr  als  die  der  Kinder  das  männliche  Geschlecht  bevorzugt  (75<^/o  nach 
Rank«*)  (34  männliche  auf  13  weibliche  Fälle  (F.  Müller ^ß),  dass  dieselbe, 
wenn  auch  bis  in  die  Sechziger  hinauf  auftretend,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jQngere  Individuen  bis  zum  30.  Jahre  befällt  (Duchenne  ^o),  Rank  2*),  F. 
Müller  '-*). 

Symptomatologie.  Nach  Einwirkung  einer  der  oben  bezeichneten 
Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  dieselbe  leiten  das  acute  Krankheits- 
stadium gewöhnlich  schwere  Allgemeinerscheinungen  ein.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  beim  Erwachsenen  das  Initialfieber  häufiger  anamnestisch 
ermittelt  oder  ärztlich  beobachtet  wurde  (Duchenne '»),  Kussmaul  1«),  Ehb^s)^ 
F.  ScHULTZE  80),  Charcot^),  Rank -*),  F.  MüLLER^"),  NiEDNER  «1)  Und  uach  F. 
Müller  26)  unter  47  Fällen  nur  6mal  gefehlt  hat.  Es  kann  mit  Frost  ein- 
setzen, die  Temperatursteigerung  sehr  erheblich  sein,  Cerebralerscheinungen, 
Kopfschmerz,  Verdriesslichkeit,  Reizbarkeit,  Somnolenz,  Betäubung,  Delirien 
oder  gastrische  Symptome  (Uebelkeit  und  Erbrechen)  können  dasselbe  be- 
gleiten und  ihm  einen  typhoiden  Charakter  verleihen.  Ebenso  wie  seine  In- 
tensität ist  seine  Dauer  wechselnd  zwischen  24  Stunden  bis  zu  2  Wochen 
oder  mehr,  berechnet  sich  nach  einer  Zusammenstellung  von  F.  Müller  2^} 
auf  durchschnittlich  7  Tage,  dauert  also  erheblich  länger  als  bei  der  Kinder- 
lähmung (vergl.  XII,  pag.  230),  während  die  bei  dieser  vorkommenden  Con- 
vulsionen  beim  Erwachsenen  nicht  beobachtet  zu  sein  scheinen. 

Mit  diesen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sollten  im  Initialstadium 
sehr  viel  häufiger  als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  spontane  Schmerzen 
im  Verlauf  des  Rückens  und  Kreuzbeins  (Duchenne  ^^)  u.  a.),  aber  auch  im 
Bereich  der  später  gelähmten  Extremitäten  (Erb  ^''j  u.  a.)  einhergehen,  welche 
sogar  von  F.  Müller  ^'^)  als  ziemlich  constantes,  1 — 14  Tage  dauerndes, 
Symptom  unter  47  Fällen  35mal  angegeben  wurden.  Diese  Schmerzen  der 
Entwicklungsperiode  sind  aber  XVII,  pag.  132,  als  ein  äusserst  wichtiges 
Krankheitssymptom  der  acuten  degenerativen  amyotrophischen  Polyneuritis 
hervorgehoben  worden,  so  dass  gerade  dieses  Symptom  neuerdings  gegen 
die  Annahme  einer  Spinallähmung  verwerthet  worden  ist.  Es  ist  deshalb  be- 
sonders bemerkenswerth ,  dass  auch  gerade  in  acuten  Fällen  generalisirter 
atrophischer  Lähmung  mit  anatomisch  erwiesenem  poliomyelitischen  Befund 
von  F.  ScHULTZE  ^oj^  R.  Schulz  und  F.  Schultze  ^2)^  Eisenlohr  3'),  ebenso  wie 
in  nur  klinischen  Beobachtungen  von  Bernhardt  1^)  und  Proust  und  Comby  3*) 
initiale  Schmerzen  ausärücklich  in  Abrede  gestellt  wurden.  Allerdings  wurden 
sie  auch  bei  Polyneuritis  mitunter  vermisst  (vergl.  XVII,  pag.  132),  und 
wurden  sie  beobachtet  in  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  »Poliomyelitis«  zu 
stellen  war  (Erb  ^^). 

Das  kaum  je  eine  exacte  Diagnose  ermöglichende  Initialstadiuni  wird 
durch  den  Eintritt  der  motorischen  Paralyse  abgelöst,  welche,  wenn 
auch  nicht  apoplektiform ,  wie  bei  der  Hämatomyelie ,  dennoch  der  Kinder- 
lähmung einigermassen  entsprechend  (vergl.  XII,  pag.  231)  ziemlich  rapide^ 
mitunter  über  Nacht,  in  einem  neueren  Fall  von  Preobrashenski  ^^)  innerhalb 
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2—3  Stunden,  seltener  eine,  meist  mehrere  oder  alle  Extremitäten  (aufsteigend 
oder  absteigend  K  und  zwar  hänfiger  die  Unterextremitäten^  bisweilen  aber 
auch  nur  die  Oberextremitäten  allein  [BKnxHARnT  ^^i  u-  a.)  belällt  IndoHsen 
erfoljart  die  Entwicklung  der  Lähmung  nicht  selten  im  Gegensatz  zur  Kinder- 
lähmung etwas  langsamer,  zuweilen  in  Schüben  innerhalb  einiger  Tage»  so 
dass  vielfache  Uebergungsfälle  zu  der  folgenden  chronischen  Form  vor- 
kamnien.  Da  die  Hautsensibilität  in  allen  sicheren  Fällen  normal  bleibt, 
niemals  Decubitus  eintritt,  auch  Störungen  der  Blasenf unctionen, 
abgresehen  von  gelegentlich  vorkommender  voriibergehender  Schwäche  fehlen, 
die  Potenz  erhalten  bleibt,  und  auch  das  Knochensysteni  im  Gegensatz 
zur  Kinderlähmung  bei  dem  vollendeten  Knochenwachsthura  unbetheiligt 
bleibt  .  die  Kranken  überhaupt  während  des  weiterhin  eminent  chronischen 
Krankheitsverlaufes  sich  trotz  ihrer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Hilf- 
losigkeit eines  guten  Allgenieinb&findens  zu  erfreuen  pflegen ,  so  ist  noch 
mehr  als  hei  der  Kinderlähmung  die  Semiotik  der  acuten  atrophischen  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  durch  die  Form,  die  Verbreitung  und  den 
Verlaut  der  motorischen  Lähmung  erschöpft  Höchstens  dass  noch  als  vaso- 
motorische  oder  trophische  Störungen  der  Haut  der  gelähmten  Glieder 
gelegentlich  auftretendes  leichtes  Oedem  im  Beginne,  später  Kälte,  Blässe 
oder  auch  massige  Cyanose,  ferner  Unterdrückung  der  Schweisssecretion  auch 
mit  Wiederkehr    bei    der  Restitution  (ÄriAMKiEWicz  ***)    zu    erwähnen    wären. 

Lähmungsform.  Elektrisches  Verhalten.  Gemäss  der  im  Ein- 
gänge dieses  Abschnittes  gegebenen  allgemeinen  Definition  der  atrophischen 
Spinal  Iah  mung  gehören  nur  Spinallähmungen  hierher,  bei  welchen,  wenn  auch 
nur  in  einem  Theil  der  ursprönglich  gelähmten  Muskeln,  degenerative  Atrophie 
auftritt.  Da  also  erst  durch  die  elektrodiagnostiöchen  und  trophischen  Alte- 
rationen der  gelähmten  Muskeln  eine  Lähmung  als  atrophische  Spinallähmung 
charakterisirt  wird,  so  geht  es  nicht  an,  gelegentlich  beobachtete  generali- 
sirte  Lähmungen  analoger  Entstehung  hierher  zu  rechnen,  für  welche  zwar 
ebenfalls  poliomyelitische  Läsionen  angenommen  wurden,  hei  welchen  aber, 
ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  der  elektrischen  Eri-egbarkeit  und 
Muskelatrophie  überhaupt  zustande  gekommen  sind,  im  Verlauf  mehr  oder 
minder  langer  Zeit,  mitunter  schnelle  Wiederherstellung  eintrat  (EtsKXLouH  ^^j, 
LiTTKX  2*).  Diese  dürften  vielmehr  als  Ahortivformen  der  acuten  tödtlichen 
Spinal paralyse  (vergL  Abschnitt  IV  dieses  Artikels)  aufzufassen  sein  (Eiskx- 
LOHR  ^«), 

Die  acute  atrophische  Spinallähmung  ist  von  vornherein  eine  schlaffe 
(flaccide»  Lähmung;  wenigstens  in  denjenigen  Muskeln,  welche  definitiv 
oder  längere  Zeit  gelähmt  bleiben,  sind  die  Hautreflexe  ebenso  wie  die 
Sehnenphänoraene  meist  erloschen.  Ausnahmsweise  können  letztere 
schwach  erhalten  bleiben  bei  elektrodiagnostisch  nachweisbarer  Muskeldegene- 
ration (Entartungsreaction)  (E.  Rkmak  •^),  Ehr  '^^). 

Schon  nach  wenigen  Tagen,  nach  einer  Beobachtung  von  F.  Müller**) 
schon  vom  4,  Tage  an ,  treten  in  den  dauernd  oder  längere  Zeit  gelähmt 
bleibenden  Nerven  und  von  ihnen  versorgten  Muskeln  (vergl.  unten)  die  für 
eine  schwere  degenerative  Lähmung  charakteristischen  elektrodiagnostischen 
Symptome  auf  (vergL  VI,  pag.  464),  indem  die  Nervenerregbarkeit,  und  zwar 
angeblich  die  faradische  noch  etwas  früher  als  die  galvanische  (F.  MrixfiR*\), 
dann  auch  die  faradische  Muskelerregbarkeit  rapide  ahnehmen  und  in  den 
schwer  gelähmten  Muskeln  schon  vom  5,  oder  6.  Tage  au  erloschen  sein 
können.  Weiterhin  tritt  meist  im  Verlaufe  der  2.  oder  3.  W^oche  vorüber 
gehende,  nach  F,  M€ller -'•)  nur  6-10  Tage  anhaltende  und  wohl  deswegen 
nur  selten  (Bernhardt  ^%  F. MOller  -^}  beobachtete  erhöhte  galvanomusculäre 
Entartungsreaction  auf,  welche  alsdann  in  die  lange  Zeit  andauernde  herab* 
gesetzte  EaR    übergeht.    In    einzelnen    Muskeln    kommt    gegenüber    dieser 
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schweren  Ea  R  schwerere  MittelForni  derselben   vor,  aurh   mit  der  von  mir 

sagenannten   faradischen   Ea  H  der  Muskeln   (verj^l.   VI,  pag.  ^6Hl 

hl  innigem  Zusammen  hang"  mit  diesen  elektrischen  Symptomen  tritt 
besonders  in  den  Muskeln,  deren  elektrische  Nervenerregbarkeit  erloschen 
ist,  alsbald,  gewohnlich  schon  vom  10.  Tage  an,  wie  bei  der  spinalen  Kinder- 
iähniüng,  sehr  erhebliche  Abinas-erung  mit  Schmerzhaftif^keit  derselben 
für  Druck  auf  (vergL  XII,  pa«r.  -32).  so  dass  der  Umfang  der  gelähmten 
Gliedabschnitte  späterhin  um  mehrere  Centirnoter  vermindert  zu  sein  pflegt; 
bei  gunstigem  Verlauf  (vergL  unten)  können  sich,  regelmässig  aber  erst 
längere  Zeit  nach  wiedergekehrter  Motilität,  sowohl  die  elektropathologischen 
Heartionen  (vergi.  VI,  pag.  4  05  ff.),  als  die  Muskelatrophie  zurückbilden. 
Bisweilen  nimmt  aber  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln  auch  in  unheil- 
baren Fällen  durch  interstitielle  Lipomatosis  wieder  erheblich  zu,  was  an  der 
weichen  Consistenz  und  der  für  beide  Stromesarten  geschwundenen  elektro- 
miiscuUiren   Erregbarkeit  erkannt  wird. 

Verbreitung  und  Localisation  der  Lähmung.  Wie  bei  der  atro- 
pilischen  Kinderlähmung  bildet  sich  die  ursprünglich  über  mehrere  oder  alle 
E^tremitiilen  verbreitete  Paralyse  meist  in  einzelnen  Gliedabschnitten  und 
Muskeln  nach  kurzer  Zeit  zurück,  um  sich  in  anderen  für  längere  Zeit 
oder  dauernd  zu  begrenzen.  Nur  die  Extremitäten  sind  meist  von  der 
Lähmung  betroffen,  höchstens  noch  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  in 
einem  Falle  von  E.  Grawitz**)  auch  das  Zwerchfell,  während  die  Bauch- 
muskeln. bes(mders  aber  die  Augen-  und  Gesichtsmuskeln,  welche  bi'i  der 
Polyneuritis  betheiligt  sein  können  (vergl.  XVII,  pag.  134),  frei  bleiben,  und 
die  Schling  und  Athemmusketn  nur  in  ganz  vereinzelten  Phallen  erreicht 
werden  (vergl  unten).  Die  Extremitätenirihnmng  kann  von  vornherein  oder 
nach  vorübergehender  generalisirter  Lähmung  als  Mom^plegie  oder  als  Para- 
plegie  der  Unterextreraitäten,  als  Diplegia  brachialis  (Bkrxhardt  ^^'j,  M*  Rmsen- 
THAL  *'K  als  gekreuzte  Lähmung,  als  Hemiplegie  oder  endlich  als  geueralisirte 
Extremitätenlähmung  (Duchenne  ^")  u.a.)  sich  localisiren.  Letztere  sollte  im 
Gegensatz  zur  Kinderlähmung,  bei  welcher  die  Monoplegien  überwiegen 
I  vergl,  XII  pag.  232),  beim  Erwachsenen  verhältnissmässig  sehr  viel  häufiger 
sein  inarh  Ramv**)  55%  aller  F'älle).  Aber  die  syrametrische  Lähmung,  welche 
früher  von  BiniNHARt>T '-),  C,  Westphvl  ^*)  u,  a.  als  eine  Eigenthümlichkeit 
der  atrophischen  Spinallähmung  der  Erwachsenen  hervorgehoben  wurde,  hat 
sich  später  eher  als  für  Polyneuritis  charakteristisch  herausgestellt  (vergl. 
XV^ll,  pag.  ni:j).  Neuerdmgs  hat  man  die  klinische  Diagnose  der  acuten 
Poliomyelitis  anterior  daher  beim  Erwachsenen  eher  gestellt,  wenn  nur  eine 
Extremität  oder  z.  B.  ein  Bein  der  einen  und  ein  Arm  der  anderen  Seite 
ergriffen  waren  (S.  Rosknberg  *^),  Raymond*^), 

Es  kann  als  Regel  gelten,  dass  sowohl  bei  den  Monoplegien  als  den 
generali sirten  Lähmungen  einzelne  Gliedabschnilte  und  in  denselben  einzelne 
Muskeln  der  Lähmung  und  den  elektrischen  Alterationen  entgangen  sind. 
Das  genauere  Studium  der  Localisation  der  degenerativ  gelähmten  Muskeln, 
auch  bei  spinaler  Kinderlähmung,  besonders  auch  unter  Heranziehung  der 
folgenden  chronischen  Form,  hat  ergeben,  dass  e»  sich  nur  scheinbar  um 
Zufälligkeiten  handelt,  sondern  dass  gewisse  Localisationstypen  immer  wieder 
herauszuerkennen  sind  (E.  Rbmak  *^''' ^j.  Erb  ^^\  Berxhakot  *' ),  Auamkiewioz  ^'^X 
F.  Miller-^).  P^rrfer''',  Stint/.ing  ***),  BEi^:v(Ut^'%  Alm:x  Starr '''^).  So  bleibt 
am  Ob  ersehen  kel  bei  atrophischer  Lähmung  des  Cruralisgebietes  häufig  der 
Sartorius  frei  (Erb^^*"»),  E.  Rkmak *«*' ^),  Bernhardt*''),  Rank'*),  E.  Mund  »^), 
im  Peroneusgebiete  der  Tibialis  anticus  frei  bei  Erkrankung  der  Mm.  exten- 
sores  digitorura  und  peronei  (Frey"^),  E.  Rkmak*^),  Ai>amkii:wicz  »s)  u.a.), 
während  in  anderen  Fällen  gerade  der  TibiaUs  anticus  allein  am  Unter- 
schenkel degenerative  Lähmung  darbietet  (DrcuKNXE  ^'^j  ^  Erri*),  Secrix  »2)^ 
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E.  Rrmak  s),  F,  MiLLER^^),  Viel  öbersichtlicher  sind  diese  Verhältnisse  an  der 
Obprextremitüt,  an  welcher  besonders  der  Supinator  loiifrus  u:ejc:enübrr  den 
anderen  vom  N,  radialis  versorgten  Vorderarmmuskeln  eine  conötante  Selbst- 
ständigkeit insofern  bewahrt,  als  er  einerseits  bei  der  gerade  an  der  Streck- 
seite gewöhnlich  am  intensiv^sten  ausirebildeten  Vorderarmlocalisation  der 
Lähmuni?:  intact  bleibt  (E.  Remak*^  '')  u.  A..  von  niir^)  als  Vorderarmtypus 
der  atrophischen  Spinallähmung"  bezeichnet),  dagregen  bei  sonst  ganz  in- 
tacter  Vorderarmmusculalur  er  andererseits  ganz  allein  erkrankt  sein  kann. 
bei  regelmässig  coincidirender  atrophischer  Lähmung  der  Beugern uskeln  am 
Oberarm  (Biceps  und  Brachialis  internus).  Mit  letzterer  Lähmungseombination 
(mein'')  Oberarm  typus)  pflegt  atrophische  Deltoideusiähraung  einherzu- 
gehen, welche  aber  auch  isolirt  vorhanden  sein  kann  (Di  rHKNXE  *"),  F. 
Mf  LLER  ^^).  Ära  Deltoideus  verhält  sich  der  claviculare  Abschnitt  häufig  noch 
verschieden  von  den  anderen  beiden  Dritteln  (E.  Remak*^-»),  Bernhardt***), 
Ferrier^'),  Stixt/jxg  *^),  von  denen  der  erstere  mit  dem  Serratus  anticus 
major,  die  letzteren  mit  dem  Infraspinatus  und  den  Rhomboidei  zusammen 
erkrankt  zu  sein  lieben  (Feriukh  **).  Alle  diese  Einzelbeobachtungen  habe 
ich  **' ^)  1875  zuerst  unter  gemeinschaftliche  Gesichtspunkte  durch  die  schon 
im  Artikel  Bleilähmung,  ÜI ,  pag.48U,  erwähnte  Annahme  zu  bringen 
versucht,  dass  die  Muskeln  deswegen  in  bestimmten  mit  ihrer  functionellen 
Synergie  zusammenhängenden  Combinationen  erkranken  oder  von  der  Er- 
krankung verschont  bleiben,  weil  die  sie  vertretenden  motorischen  Ganglien- 
zellen der  grauen  Vordemäulen  des  Rückenmarks  nach  entsprechenden  func- 
tionellen Gruppen  angeordnet  sind,  ohne  Rücksicht  auf  die  peripherischen 
Innervationsbezirke  der  einzelnen  Nervenstämme  (vergl.  Ataxie,  II,  pag.  411, 
und  Rückenmark,  XX,  pag.  518).  Es  besteht  keine  räthselbafte  Immunität 
irgend  eines  Muskels  vor  der  atrophischen  Spinallähmung,  sondern  es  kehren 
nur,  wenn  der  poliomyelitische  Process  dieselben  Spinalsegmente  ergriffen 
hat.  die  entsprechenden  L  o  c  a  1  i  s  a  t  i  o  n  s  t y  p  e  n  wieder. 

Dieselben  sind  sowohl  durch  anatomisch-physiologische  Untersuchungen, 
als  einzelne  pathologisch-anatomische  Befunde  specieller  erläutert  worden. 
Durch  erstere  wurden  sowohl  entsprechende  Verflechtungen  der  übrigens 
variirenden  Plexus  anatomisch  dtssecirt  (Fi^:r^  ^=^),  Hehhinghaii  **),  als  isolirte 
Reizversuche  an  den  motorischen  RückenraarkswurKeln  des  Plexus  brachialis 
und  cruralis  von  Affen.  Hunden  und  Katzen  bei  Beobachtung  der  sich  regel- 
mässig contrahirenden  Muskeln  ergeben  haben,  dass  die  von  einzelnen 
Wurzeln  innervirten  Muskeln  einer  coordinirten  Synergie  vorstehen  (Ferkiex 
und  Yeü  ^*),  P.  Bert  und  Marcacci  ^^} ,  oder  wenigstens  topographisch  con- 
stante  Gruppen  bilden  (Förgoes  ^^j,  SkCRi^:TA\  f'**),  SHERHixtiTON^'*),  J.  S.  R[8tEX 
Russell  ^^}.  Bei  der  noch  in  den  Wurzeln  und  Plexus  denkbaren  ümschaltung 
der  Innervationsbahnen  sind  noch  beweisender  pathologisch-anatomische  polio- 
myelitische und  hämatomyelitische  Befunde  klinisch  in  Bezug  auf  d:e  Locali- 
sation    untersuchter  Fälle    sowohl    für    die  Halsanschwellnng    (Prevost    und 
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als  die  Lendenanschwellung  (F.  Schlltze  ^%  Karler  und  Pn  k*').  Nach  Durch- 
schneidung und  Ausreissung  der  peripherischen  Nervenstämrae  bei  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  hat  v.  Sass  '^^)  eine  entsprechende  Localtsation 
der  retrograden  spinalen  Kernatrophie  constatiren  können,  indem  im  grossen 
und  ganzen  die  an  den  Extremitäten  höhergelegenen  Muskeln  auch  in  höher 
gelegenen  Abschnitten  der  vorderen  grauen  Substanz  ihre  zugehörigen 
Ganj2:lienzellon  hatten.  Auch  tuberkulöse  Geschwulstbildungen  der  Rücken- 
mark shäute  im  Hereich  einzelner  Wurzeln  der  Haisanach  wellungen  (Ross  ^^) 
sowie  die  Combination  der  Lähmungen  nach  Fracturen  und  Dislocationen 
der  einzelnen  Hals-  und  Lendenwirbel  konnten  för  die  specielleren  Wurzel- 
Jocalrsattonen  verwerthet  werden  (O.  Kahlkh'ö),    Thorbirn  "i),  F.  Kr  \i*s  **«). 
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Allen  ST,\rtH '-)  u.  a,).  Die  Erf^ebniese  dieser  Untersuchungen  sind  XX, 
pajT-  649  IL  ausTöhrlich  berichtet  worden ,  auf  welche  hier  verwiesen  wird- 
Es  wurde  ebenda  pair.  t>57  hervorgehoben,  dass  die  Ausfallssymptonie  durch 
Läsionen  von  Wurzeln  dieselben  sind  wie  hei  Läsionen  des  betreffenden 
Spinalseicmentes.  Ferrier  ^'J  u.  A,  haben  schon  die  den  verychied(*nen  Wurzel- 
huht'n  der  Cervical-  und  Lumbalanschwellung  entsprechenden  Lähuiunga- 
lucaliaationen  als  ebensoviele  Wurzeitypen  der  Localisation  festzustellen  ver- 
sucht unter  ^f  ittheilung  von  Beobachtungen,  welche  wt*senthch  meine  Angaben 
bestätigen.  Nach  denselben  entspricht  mein  durch  eine  anatomische  Beob- 
achtung von  P.  S*  ifLLTZE  ^^j  entsprechend  localisirter  »Oherarmtypus«  dem 
4.  und  5.  Cervical wurzelt ypus  und  wird  geradezu  als  »oberer  Cervicaltypua« 
bezeichnet^  während  atropliische  Lähmung  der  Binnenmuskeln  der  Hand  und 
des  Vorderarms  (mein  » Vorderarratypua«)  dem  7.  und  8.  Cervical-  und  L  Dorsal- 
wurzeltypus entspricht.  Die  schon  %^on  Di  (  henxe  i'>)  urgirte  und  von  mir  bestä- 
tigte Seltenheit  der  Tricepsirihmung  am  Oberarme  wird  von  Ferrier*")  durch 
seine  mehrfache  Vertretung  in  drei  Cervicalwurzeln  erklärt.  Für  die  Lumbal- 
anschwellung  ist  nach  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  wahr- 
scheinlich, dasa  die  Kernregion  des  nach  SHERRixftTOX^")  von  der  dritten  Lurabal- 
wurzel  innervirten  Sartori us  im  Rückenmark  höher  liegt  als  diejenige  der 
übrigen  Oberachenkelmusculatur  (E.  Remak"),  und  sowohl  durch  einen  anatomi- 
schen Befund  (P.  Sih»  ltze  i**,u  als  das  congenitale  Verhalten  des  paralytischen 
Klumpfusses  bei  Spina  bifida  lumbo-aacralis  (E.  Remak'*)  erhärtet  worden,  dass 
der  Tihialis  anticus  nicht  wie  die  gesaranite  sonstige  Unterschenkelmuscu- 
latur  durch  die  graue  Substanz  des  unteren  Abschnittes  der  Lumbaianschwellung 
innervirt  wird,  sondern  von  einem  höheren  Abschnitt  (E.  Remak  **•  ^'  '^*).  Die 
Analogie  dieses  iMuskels  mit  dem  Supinator  longus  ist  unverkennbar  (E.  Rb- 
MAK*').  Diese  auch  physiologisch  interessanten  eigenthümlichen  Localisationeo 
der  atrophischen  Spinallähmung  beanspruchen  deswegen  ein  grösseres  patho- 
lagisches  Interesse,  weil  man  aul  Grund  derselben  bisweilen  einer  atrophischen 
Lähmung  ihre  spinale  Pathogenese  ansehen  kann,  allerdings  mit  dem  Vor- 
behalt, dass  auch  durch  Wurzelerkrankungen  oder  partielle  Läsionen  von 
Piexusabschnitten  fvergl  Armlähmung,  IL  pag.  171  und  Hadialisläh- 
mung,  XX,  pag.  1G9K  dann  aber  auch  durch  Polyneuritis  (vergL  XVII, 
pag.  134)  spinale  Localisationen   vorgetäuscht  werden  können  (E.  Remak  ^^  7*), 

Dem  Verlaufe  nach  sind  wesentlich  zwei  Krankheitsforraen  der 
acuten  atrophischen  Spinallähmung  unterschieden  worden,  je  nachdem  di« 
dann  ursprünglich  ausgebreitete  oder  generalisirte  Lähmung  allmählich  in 
langsame  Heilung  überging  (temporäre  Form  (Feey^"),  LANhOtzv  und 
Dejerine^^),  Ber\u\hi>t^')  oder  nach  theilweiser  Restitution  dieselbe  in  ein- 
zelnen GHedahschnitten  definitiv  blieb. 

Bei  der  ersten  Form  stellte  sich  also  auch  in  den  degenerativ  atro- 
phischen iMuskeln  frühestens  von  der  4.  Woche  ab,  meist  erst  im  \-erIaufe 
des  2.  oder  :i.  Monats  schwache  Beweglichkeit  wieder  ein,  welche  binnen 
«1  Wochen  bis  zu  einem  Jahre  oder  noch  länger  ganz  allmählich  zur  völligen 
Wiederherstellung  führte,  während  die  genauere  Untersuchung  noch  par- 
tielle Muskelauslälle. beispielsweise  im  Tihialis  anticus {DurHENXE  »n),E.REMAK**X 
CiiARC0T')u.  a.)  noch  später  entdecken  Hess.  Nach  Raxk^*)  kamen  auf  :jO  Fälle 
6  (lö^/o)  vollständige  Heilungen.  Dass  die  elektrischen  Reactionen  bei  diesen 
erst  sehr  viel  später  als  die  Motilität  zur  Norm  'zurückkehren,  wurde  bereita 
erwähnt;  noch  nach  Jahren  waren  partielle  Defecte  oder  erhebliche  Erreg- 
barkeitsherabsetzung  nachweisbar.  Ebenso  können  auch  die  Sehnenphänomen© 
noch  lange  fehlen  (BEFtNHARDT ''),  aber  auch,  nachdem  sie  nicht  ganz  ver- 
loren gegangen,  sich  bald  wieder  einstellen  (E,  Remak  *'^). 

Gerade  diese  heilbare  Form  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung 
wird  neuerdings  kaum  mehr  als  solche  diagnosticirt,  sondern  als  Polyneuritis 
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(verfiel.  XVII,  pa^.  14'2)  gedeutet,  da  man  dem  Rliekenniark  eine  su  grosse 
Restitotionslähigkeit  wie  den  poripberischen  Nerven  nicht  zutraut 

Bei  der  zweiten  Form  ist  aber  die  Wiederhorstellnnj^  eine  ganz  unvoli- 
8tändig:e,  indem  in  wechselnder  Verbreituiig:  die  atrophische  Lähmynßr  oft 
mit  nachträg-licher  Verfettung:  definitiv  hleiht  und  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Hilflosigkeit  zeitlebens  bedingt.  Durch  oft  erstaunliche  Ausnützung 
der  nicht  gelähmten  Muskeln,  z.  B.  des  Beckens  ber  paraplei^ascher  atrophi- 
scher Spinal  lähm  ung^  tritt  dann  trotzdem  oft  im  Laufe  der  Zeit  noch  einige 
Beweglichkeit  und  leidliche  Gehfahigkoit  bei  Krückengebrauch  wieder  ein» 
mitunter  mit  watschelnder  Gangart,  welche  durch  die  gelegentlich  forcirte 
schleudernde  Hehung  der  Beine  bei  hängendem  Fussgelenke  nur  flüchtig  an 
die  tabische  Gangart  erinnern  kann.  Wenn  nicht,  wie  bei  der  Kinderläh- 
mung, noch  nachträglich  Contracttiren  und  schwere  Deformitäten  der  ge- 
lähmten Extremitäten  entstehen,  so  liegt  dies  einmal,  wie  bereits  erwähnt, 
an  dem  vollendeten  Knochen wacbstli um,  andererseits  daran,  dass  denselben 
durch   feste  Stiefel  u.  s.  \v.  vorgebeugt,  zu  werden  pflegt. 

Die  Diagnose  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  kann  gegen- 
über den  durch  transversale  oder  diffuse  Rücken  mar  ksprocosse  be- 
dingten Lähmungen  nach  der  im  Eingange  dieses  Abschnittes  gegebenen 
allgemeinen  Begriffsbestimmung  der  atrophischen  Spinallähmung  durch  das 
Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  keine  Schwierigkeiten  machen.  Es 
ergiebt  sich  aber  aus  dieser  Definition  unmittelbar,  dass  im  chronischen 
Krankhetts^tadium  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  chronischen  atro- 
phischen Spinallähmungen,  dann  den  Lähmungen  infolge  von  Häraato- 
myelie,  Syringorayelte  (wenn  nicht  partielle  Empfindungslähmung  für 
diese  sofort  den  Ausschlag  gieht  [vergL  XX,  pag.  560]  und  Huckenmarks- 
tumorcn  der  grauen  Substanz  nur  durch  die  Kenntniss  des  klinischen 
Verlaufes  ermöglicht  werden  kann.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt 
aber^  wie  bereits  diesem  Abschnitte  vorangestelit  wurde,  bei  der  sehr  ähn- 
lichen Entwicklung  die  Unterscheidung  von  der  multiplen  dogen er ativen 
Neuritis  (vergl.  XVIF,  pag.  111),  gegenüber  welcher  als  negative  Kriterien 
das  Fehlen  ihrer  ätiologischen  Momente  (S.  Hosexberi;  *»),  der  schmerKlose 
Verlauf,  das  Fehlen  von  Schwellung  und  DrucksL'hmerzhaftigkeit  der  Nerven- 
*  Stämme,  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen,  die  Nichtbetheiligung  cere- 
braler Nerven,  als  positive  Merkmale  die  nicht  an  die  Verbreitung  einzelner 
Nervenstämme  geknüpfte,  sondern  specifisch  spinale  Localisation  der  atro- 
phischen Lähmung,  die  räumliche  C'ongruenz  der  elektro-pathologischen  Ver- 
änderungen mit  der  Lähmungsverbreitung  (S,  Rosenbehg  **),  weiterhin  das 
Ausbleiben  der  Restitution  (Raymoxd**)  ins  Gewicht  fallen.  Eine  Verwechs- 
jung mit  acuten  generalisirten  Blei  lähmungen  kann  vorkommen  {vergL 
IIJ,  pag»  476),  weim  nicht  die  Ananmese  oder  andere  Erscheinungen  des 
Saturnismus  die  Aetiologre  aufklären. 

Die  Prognose  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  galt  zuerst, 
da  sie  allemal  vor  den  Athemnerven  u,  s.  w.  Halt  zu  machen  pflegte,  quoad 
vitam  so  sehr  als  eine  gute,  dass  der  Nachweis  der  degenerativen  Lähmung, 
namentlich  also  des  Absinkens  der  elektrischen  Nervenerrogbarkeit  nach 
einigen  Tagen  bei  acuter  generalisirter  Lähnmng  gegenüber  der  acuten  tödt- 
liehen  Spinalparalyse  als  von  günstigster  Vorbedeutung  angesehen  wurde 
(CWrstphal  I*),  Nachher  theilten  aber  Jaff^^^),  R.  Schulz  und  F.  Schiltzk^'') 
Fälle  wahrscheinlich  bemerkenswertherweise  auf  syphilitischer  Basis  mit,  in 
welchen  die  Lähmung  auf  die  Athemmuskeln  mit  tödtitchem  Ausgang  fort- 
scbritt ,  trotzdem  die  elektrische  Untersuchung  degenerative  Lähmung  und 
die  Obductton  in  dem  zw^eiten  Falle  poMorayelitische  Alterationen  auch  in  der 
Medulla  oblongata  ergeben  hat.  Wenn  für  die  Mehrzahl  der  Pralle  acuter 
atrophischer    Spinallähmung    die    Prognose    für    die    functionelle    Wiederher- 
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Stellung  wenn  auch  als  langwierig,  so  doch  im  i^^anzen  als  g:iinstig:  froher 
angesehen  wurde,  so  erklärt  sich  dies  letzt  einfach  aus  der  Verkennong 
von  Polyueuritisfälleo.  Man  Ist  jetzt  wf^nig  j^eneigt,  eine  vülüge  Restitution 
polioniYeiitist'her  Erkrankungen  anzunehmen. 

Therapie.  Ob  die  Sallcybäure  oder  das  salie>isuure  Natron  eine 
Spinalliihmung  zu  conptren  vermögen  (Litten-*),  erscheint  nach  den  oben 
ober  die  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  geäusserten  diagnostischen  Be- 
denken mindestens  zweifelhaft-  Im  Inttialstadium  wurde  der  antiphlo- 
gistische Heilappanit  (örtliche  Blulentziehungen,  Blutegel,  Schröpf  köpfe  u.  s.  w.) 
an  den  der  Lendenanschwellung  oder  Cervicalanschwellung  entsprochenden 
Rflckenregionen,  Eisapplication,  Einreibung  von  grauer  Salbe  an  denselben, 
ferner  Abführmittel  (Calomel,  Senna  u.  s,  w.)  empfohlen  (Erb  i^).  Von  Medi- 
camenten kann  nach  den  Empfehlungen  von  Hammom)^^),  Ai/rHArs**), 
Skguin  ^'-i  das  Ergotin  allein  oder  in  Verbindung  mit  Belladonna  (10  ürm, 
Ergotini  mit  0,01*  Atropini  sulfurici  zweimal  täglich  V-^  —  1  PnAVAz'sche 
Spritze  subcutan  fl*',  MIller  ^-')  versucht  werden,  so  fraglich  aucb  ihr  Kinfluss 
auf  die  Entwicklung  des  polioray elitischen  Processes  ist.  Nachdem  sich  di© 
von  ihm  abhängige  atrophische  Lähmung  etablirt  hat,  sind  im  zweiten 
chronischen  K  r a  n  k  b  e  i  t  s  s  t  a  d  i  u  m  beh u  fs  Bef ordern ng  d er  Reparation 
der  poliümyelitiachen  Krankheitsherde  und  der  secundären  Nerven-Muskel- 
degeneration  das»  Jodkalium,  lauwarme  Bäder  oder  Hydrotherapie 
anwendbar.  Ueher  die  elektro  therapeutische  Behandlung  ist  VI, 
pag.  5ir>  zu  vergleichen.  Ueberhaupt  werden  bei  der  Mö^liclikeit  diagnostischer 
Irrthumer  wohl  stets  die  XVII,  pag.  144  ff.  geschilderten  Behandlungsmethoden 
der  amyotrophischen  Polyneuritis  anzuwenden  sein.  In  Fällen,  in  welchen 
eine  Rückbildung  der  Lähmung  ausbleibt  .  können  geeignete  orthopädische 
Vorricbtungen  viel  dazu  beitragen,  eine  relative  Gebrauchsfähigkeit  der  ge- 
läbmten  H.xtremitäten  wieder  berzustellen, 

2.  C'bronische  oder  subacute  atrophische  (amyotrophische) 

Spinallähmung. 

Die  sich  mit  der  von  DuniENNE  i*^)  1853  aufgestellten  subacuten  Vorder- 
hornlähmung  (vergl.  oben)  deckende  klinische  Kranklieitsform  schien  durch 
das  Vorkommen  von  schmerzlosen  atrophischen  Lälununt^en  obne  Sensibili- 
tätsslörungcn  berechtigt,  welche  durch  ihren  degenerativen  Charakter  und 
ihre  Verbreitung  sich  eng  an  die  vorige  Äffection  anscbliessen,  aber  sich 
von  ihr  durch  ihre  langsamere  Entwicklung  unterscheiden ,  vun  der  mehr- 
fach mit  ihr  confundinen  prugressiven  Muskelatrophie  aber  wieder  durch 
ihren  immerhin  subacuteren  Verlauf  und  namentlich  dadurch  sich  abheben, 
dass  die  Lahmung  der  Atrophie  vorausgeht.  Die  pathologiseh-ana' 
to mische  chronisch-poliomyelitisc he  Basis  dieser  noch  von  Charcot^ 
als  ehapitre  d'attente  bezeichneten  Krankheitsform  war  aber  durch  anato- 
mische Befunde  von  Charcot  und  Joffrov  *'^'),  Corhil  und  LftPixK  ^'), 
Wkbbkr«-),  De.irrine*''),  Ketfa' ^*X  A üfh  1^:017  ^f^),  Edes«"),  Bäi'Mi.kr  «*7),  E.  KßiT- 
MANX  ^^}  von  cbronischer  Degeneration  der  Vordersäulen  mit  Schwund  der 
mu ltipf>laren  Ganglienzellen  noch  nicht  einm^andfrei  gesichert.  Erst  durch  die 
neueren  Obductionsbofunde  von  OrrHMiEiM  ^^'  »'>)  (2  Fälle),  Nonxe"^  ^^)  (2  Fälle) 
DARKsrüEWiTSfH '-'*),  Di^TiL  uud  J,  B.  Chaucot  •*),  Dejerixe  "^)  (vergl  XX, 
pa«ir.  üb\)  ist  der  Poliomyelitis  chronica  oder  chronischen  atrophischen 
Spinallähmung  wieder  ihr  gebührender  Platz  in  der  Nosologie  gewahrt  worden 
gegenüber  dem  für  einzelne  früher  hierhergerechnete  Fälle  gewiss  gerecht- 
fertigten Versuche,  sie  der  subacuten  (chronischen)  Form  der  degenerativen 
amyotrophischen  Polyneuritis  zuzuweisen.  Allem  Ansehein  nach  liegt  auch 
hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte,  indem  sowohl  auf  spinaler  als  peripherischer 
Basis  atrophische  Lähmungen  subacut  und  chronisch  sich  entwickeln  können- 
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f  Aetiologie.    In    der    Mehrzahl    der    durch    die  Obduction    bestitigten 

neueren  Fälle  war  die  Aeliologie  eine  ganz  dunkle.  Nur  io  dem  zweiten 
Falle  von  NoxNE  ^^)  bestand  seit  4  Jahren  Diabetes  mellitus.  In  älteri?n 
Fällen  von  DEJEitiXE  *'*),  C,  EI^^E^^l.OHFi 'J''),  F,  SMirLTZE^'j,  Löwexield  "^^), 
RiÄyjp '»^j  war  Syphilis  vorausgegangen.  V^on  0[*I'ENMieim  *•'")  wurde  die  Polio- 
myeh'tiö  unter  den  Krankheiten  angeführt,  welche  unverhältnissniässig  häufig 
bei  Metallarbeitern  von  ihm  beobachtet  wurden.  Die  frappante  Ueber- 
einstimmung  schwerer  Fälle  von  Bloilälimung  mit  vorgeschrittenen  Fällen 
von  chronischer  atrophischer  Spinallähmung  der  Oberextremitäten  hatte  die 
poliomyelitische  Pathogenese  der  ersteren  seiner  Zeit  annehmen  lassen  (vorgl. 
UI,  pag.  473  und  480).  Dem  klinischen  Verlauf  nach  scheint  ein  neuerdings 
von  Lai\<jKR*°^)  beschriebener  Fall  hierherzugehören,  in  welchem  eine  alte 
spinale  Kinderlähmung  der  Unte r ex tremi täten  den  Anlass  zu  einer  vom 
30.  Lebensjahre  ab  schubweise  sich  abwickelnden  atrophischen  Überextremitäten- 
lähmung bildete.  Wie  hier  die  älteren  poliomyelitischen  Herde,  so  hat  in 
mwei  Fällen  von  Ehr  ^^-)  ein  Trauma,  und  zwar  einmal  ein  Fall  auf  dad 
Qesäss  nach  einigen  Wochen  eine  progressive  atrophische  Lähmung  der^ 
Beine,  ein  andermal  eine  starke  Zerrung  und  Erschütterung  beider  Arme  und 
Schultern  erst  nach  2  Jahren  deutliche  paralytische,  atrophische,  progressive 
Störungeu  der  Oberestremi täten  veraniasat.  Beide  Fälle  wurden  als  Polio- 
myelitis anterior  chronica  angesprochen. 

Vorkommen.  Im  Gegensatz  zur  acuten  atrophischen  Spinallähmung, 
welche  das  kindliche  und  jugendliche  Alter  bevorzugt  tritt  die  chronische 
Form»  die  aber  auch  bei  Kindern  vorkömmt  (Krb  ^'*^K  Bexxett  ^^*),  am  häufigsten 
»wischen  dem  30,  und  5U.  Lebensiahre  auf  (Erb  ^  ).  Sie  ist  eine  ziemlich 
fieltene.  jedenfalls  wohl  seltenere  Krankheit  als  die  häufig  mit  ihr  ver- 
wechselte spinale  progressive  Muskelalrophie. 

Symptomatologie.  Ohne  besondere  Vorboten  und  mit  nur  geringen 
gelegentlichen  Störungen  des  x^ilgemeinbefindens,  zuweilen  unter  Rüeken- 
Bch merzen  und  ziehenden  Gliederschmerzen  entwickelt  sich  leichte  Er- 
müdbarkeit und  motorische  Schwäche  einer  oder  mehrerer  Extremitäten, 
welche  allmählich  in  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  einzelner 
Muskelsysteme  derselben  Übergeht. 

Die  Lähmung  ist  stets  eine  schlaffe;  die  Hautreflexe  und  die 
Sehnenphänomene  der  gelähmten  Muskeln  gehen  meist  mit  der  Lähmung 
verloren,  letztere  können  aber  auch  vermindert  erhalten  bleiben  iLöwkn- 
FKLi)  ä^),  K  Remak  *%  Rumpf  ^").  sind  aber  jedenfalls  im  Gegensatz  zur  amyo- 
trophisch-spastischen  Spinalparalyse  zu  keiner  Zeit  gesteigert.  Die  Lähmung 
beginnt  in  den  Unterextremitäten,  und  zwar  gewöhnlich  in  den  Unterschenkel- 
muskeln, besonders  der  Streckseite,  früher  als  in  den  Oberschenkel-  und 
Huftmuskehi  (aufsteigende  Form),  oder  an  den  Oberextremitäten ,  und  dann 
auch  mit  Vorliebe  in  den  Streckern  am  Vorderarm  |ab>teigendo  Form  (Dr- 
CUENKE  i")l.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Lähmungserschei- 
DUngen  wesentlich  auf  die  Oberextremitäten  beschränken  |Diplegia  oder 
Paraplegia  cervicalis  (M.  RusExinrAL  *2),  Bermiauht  ^«'^),  E,  Rem.\k'^),  Stixt- 
ziNi;  ^**),  A.  ErLEXBLKG  ^**^l|.  Ks  werden  nacheinander,  innerhalb  von  Wochen,^ 
Monaten  oder  Jahren,  allmählich  immer  neue  Muskelgruppen  befallen,  soi 
dass  immer  neue  Defecte  an  Muskelfunction  zu  verzeichnen  sind.  Endlich 
erkranken  in  einzelnen  Fällen,  meist  wenn  schon  die  Lähmung  der  Ober- 
extremitäten sehr  vorgeschritten  ist  und  zuwt^ilen  auch  die  Nackenmusculatur 
flieh  betheiligt  hat,    die  Lippen-»  Schling-  und  Zungenmuskeln   (Dui'HEXNK  *% 

CORNIL    und    LßPINE^V),     RoSEEVTHAL*-),     BeUNII  AHDT  »"'^  ,    E.   RemAK  »)    U.a.),     SO 

dass  durch  diese  bulbärparaly tischen  Symptome  der  tödi liehe  Ausgang  ein- 
treten kann  (CoRiNil  und  Lupine  ^*X  F.  Schiltze  ^'X  Hrss  i*^').  In  einem  Falle 
von  SEKLiGMf  r/i.KR  ^^p)  trat  zu  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  doppelseitigen 


SpiuuUähaiutiK*  ^BPB^  ^^^^ 

atrophischen  Oberextremitätenlähiimng  eine  dojtpelseiti^e  Ophthaimopietfie 
mit  rechtsseitiger  Ptosis,  nächstdeni  auch  hu Ibär- paralytische  t?>  mptome.  Eine 
Poliencephalitis  supenor  und  inferior  soüte  sich  an  eine  Poliomyelitis  clironica 
angeschlossen  baben.  Ein  Fall,  in  wetchem  zu  einer  nuclearen  Ophthahnopiegie 
nacht räii^l «eil  Poliomyelitis  chronica  hinzutrat,  wurde  von  B.  Sachs  ^^'^}  be- 
schrieben. 

Die  I^ähmunpr  wird  alsbald  alsi  atrophische  durch  die  elektrischen 
A 1 1  b  r  a t  i  0  n  0 n  und  die  M  u s k  o la  t  ro  p h  i  e  charakterisirt.  Erstero  entsprechen 
im  allgemeinen  denjenigen  der  acuten  Form  mit  der  Modification.  das«  dem 
chronischen  Verlauf  gemäss  hier  noch  allerlei  Uebergangaformen  vorkommen, 
so  an  demselben  Individuum  in  einzelnen  Nerven  schwere,  in  anderen 
nur  schwere  Mittelform  der  Ea  R,  auch  mit  faradischer  Ea  R  (E,  Hl^mak  »), 
Stixtzing  ***),  verglVJ.  pag,  4  <:'»8\  weiterhin  gelegentlich  ein  von  den  Lähmungs- 
erschein ungen  anscheinend  unabhängiger  Ablauf  der  elektrischen  Erregbar- 
keitsveränderungen, den  auchNoxXE  ^')  hervorhob,  während  bei  den  leichtesten 
Formen  der  Mittellorm  der  Ea  R  der  Muskeln  die  Nervenerregbarkeit  voll- 
kommen oder  fast  völlig  erhalten  bleibt  und  dementsprechend  keine  voll- 
ständige  Paralyse,  sondern  nur  Parese  vorzuliegen  pflegt  (Ehhi^^),  Lüwhx- 
FEJJ»  **),  Mit  diesen  elektrischen  Alterationen  geht  im  allgemeinen  die  Muskel- 
atrophie  insofern  ziemlich  parallel,  als  sie  bei  der  schweren  EaR  gewöhnlich 
am  stErksten,  bei  den  leichten  Formen  dagegen  geringer  und  weniger  rapide 
bich  f'ntwickelt,  niemals  aber  so  hohe  Grade  erreicht  wie  die  ausgebildete 
progressive  Muskelatrophie  (E.  Remak  ^).  Häufig  sind  die  Muskeln  auf  Druck 
empfindlich  und  fibrllläre  Zuckungen  derselben  zu  bemerken  (CHARror  \), 
K,  Kemak«),  Sl'ülltze«'),  Oppemieim  ^0)  u.a.). 

Die  genauere  Localisation  der  gelähmten  und  von  den  Alterationen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  betroffenen  Muskeln  schliesst  sich  an  die  von 
der  acuten  Form  hes 'hriebenen  Typon  an-  Bei  dem  chronischen  Verlauf  ist 
es  hier  noch  leichter  zu  überblicken,  dass  wesentlich  functionell  zusani men- 
gehörige Muskeln  zusammen  oder  kurz  nacheinander  erkranken.  So  beginnt 
an  den  Oberextremitäten  bei  absteigender  Ausbreitung  die  Lähmung  in  den 
Muskeln  des  Oberarmtypus  und  kann  auf  diese,  wie  in  dem  Ei  LENBumi  sehen  ^^^) 
Falle,  wesentlich  beschränkt  bleiben ;  es  kommt  dann  erst  zur  Vorderarra- 
lähuiutig.  wenn  der  den  Supinator  longus  mitbotheiligende  Oberarnitypus 
der  Lähmung  schon  ausgebildet  ist.  Bei  der  Vorder  arm  localisation  zeigt  sich 
insofern  Uehereinstimmung  mit  der  Bleilähmung,  als  der  Abductor  pollicis  longus 
meist  noch  intact  ist,  während  die  Extenso ren  der  Finger  und  des  Hand- 
gelenkes schon  stark  gelitten  haben  und  dieser  Muskel  zusammen  mit  den 
Daumenballenmuskeln  zu  erkranken  pflegt  (E.  Rkmak '^l,  vergl  HI,  pag.  473j. 
Selbstverständlich  können  aber  auch  bei  mehrfacher  spinaler  Localisation 
Combinationen  des  Oberarm-  und  Vorderarm typus  vorkommen  und  dann, 
wie  in  Fällen  von  On^ENHEiM  0^),  No^ne'*!)  u.  A.  zwar  etnxelne  Muskeln 
besonders  schwer  geischädigt  sein  ;  ein  scharf  ausgesprochener  Localisations- 
typus  braucht  aber  nicht    hervorzutreten. 

Die  H a  u  t  s  e n  s  i  b  i  I  i t ä  t  bleibt  ganz  normal.  In  zwei  atypischen  Fällen 
mit  Sensibilitätsstörungen  von  OrpE.NHEixi  "'^)  und  Scuister  *i*)  fand  sich  neben 
der  Vorderhornerkrankung  eine  Degeneration  der  Hinterstränge.  Ausnahms- 
los fehlen  Störungen  von  Seiten  der  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen  und 
der  Püteni,  und   niemals  tritt  Decubitus  auf. 

Als  Complicationen  sind  Gelenkschwellungen  der  Metacarpophalan- 
geal gele nke  und  Schwellungen  f  1  e  r  S  e  h  n  e  n  s  c  beiden  der  Ex tensor en  am 
Vorderarmrücken  bei  der  Vorderarmlocalisation  der  chronischen  atrophischen 
Spinallähmung  zu  erwähnen  (E.  Remak  ^),  vergl  HI,  p«g.  476),  Ferner  die  von 
Dejehine  ^^-/  neuerdings  in  drei  veralteten  Fällen  beschriebene  >Main  suc- 
culente«,  welche  von  Mahinesco  -als  pathognomonisch  für  Syringomyelie  be- 
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trachtet  war.  Ganz  vereinzelt  steht  die  Angabe  von  W.  Browning  i^*),  welcher 
näpfchenfr>rniige  Depressionen  der  Haut  im  Durchmesser  von  1 — 2  Mm,  um 
die  Haarfollikel  bei  Poliomyehtis  und  anderen  Kückenmarkskrankheiten,  aber 
niemals  bei  peripherischen  Nervenerkrankunj^en  beobachtet  haben   wilL 

Der  Verlauf  der  chronischen  atrophischen  Spinallähmun^  ist  keines* 
wegs  immer  ein  prog:ressiver,  weshalb  ihr  dieses  Epitheton  nicht  j^ebührl 
(DrriiKXNK  1«).  Zunächst  bleibt  die  circumscripte  Form  häufig-  stationär;  dann 
ist  späterhin  die  Unterscheidung:  zwisL^hen  x^iner  abg^elaufenen  atropliischen 
Lähmung:  öder  p:onuinen  Atroplne  nur  mit  Hilfe  der  Anamnese  über  die 
Reihenfolg^e  der  Lähmons:  und  Atrophie  mö^iich.  Bei  der  ^eneralisirten  Form 
tritt  in  eioKeloen  Fällen^  nachdem  monatelang  die  Lähmung:  sich  ausg:ebreitethat, 
nach  einem  oft  niehrmonathcheu  Ätillstand  nun  jx^nz  allmähliche  Rückbildung^ 
selten  bis  zur  völligen  Heilung  ein  (Di  cfifnnk '^^),  Ekr^^J,  M.  Rose\th  vl  *-). 
Kaulkh  und  Pick"'),  Halla^i*),  Stintzix«;  ^^^l  Dies  sind  g-erade  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  bei  der  Restitution  die  elektrischen  Er regbarkeits Verhält- 
nisse sich  ziemlich  verwickelt  darstellen  können,  bei  welchen  aber  auch  die 
Verwechslung"  mit  multipler  Neuritis  immer  zu  berücksichttgen  sein  wird. 
Diese  Rückbildung,  welche  den  Fällen  mit  leichter  Mittellorm  der  Ent- 
artungsreaction  wesentlich  schneller  regelmässig  zuzukommen  scheint,  bleibt 
aber  bei  der  progressiven  Form  aus,  bei  welcher  sich  die  Lähmung  zu 
oft  völliger  Hilflosigkeit  der  Patienten  steigert.  Schliesslich  kann  eine  inter- 
currente  Affection  oder  auch  die  hinzutretende  Bulbärparalyse  direct  zum 
Tode  führen  (Sem  LTZK  ^'),  Bi  ss  ^^'^), 

Die  Diagnose  stützt  sieb  hauptsächlich  auf  den  im  Gegensatz  zur 
vorigen  Affection  subacuten  oder  chronischen  Beginn  einer  schmerzlosen,  der 
rachfolgenden  Muskelatrophie  oft  nur  wenig  vorauEgehenden,  keinem  einzelnen 
peripherischen  Nervengebiete,  sondern  den  spinalen  Localisationen  entspre- 
chenden Läbnumg  ohne  Sensibilitätsstörungen.  Wenn  dies  die  wesentlichen 
unterscheidenden  Merkmale  gegenüber  der  m  u  1 1  i  p  1  e n  c  h  r  o  n  i s ch  e  n  N e  u  r  i  t  i  s 
sind,  so  kann  ardcrerseits  die  Unterscheidung  von  der  Bleilähmung  oft 
nur  bei  Ausschluss  saturniner  Aetiologie  und  anderweitiger  Bleisymptorae 
ermöglicht  werden.  Ebenso  kann  dieselbe  gegenüber  der  progressiven 
Muskelatrophie  bei  schleichend  verlaufenden  Fällen  schwierig  sein.  Nach 
dem  V'organge  von  Kaui.kk^^')  haben  mehrere  Autoren  überhaupl  eine 
strengere  Unterscheidung  der  progressiven  atrojibischert  Spinallähmung  vun 
der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  fallen  lassen  wollen ,  da  der  zu 
Grunde  liegende  anatomische  Process  derselbe  wäre  und  nur  von  dem  mehr 
oder  minder  schnellen  Ablauf  der  Degenerationsprocesse  der  klinische  Ver- 
lauf abhängen  soll.  Besonders  Bernhardt  ^^^)  hat  sich  dieser  Auffassung 
angeschlossen  und  mehrere  unzweideutige  Fälle  von  progressiver  atrophi* 
scher  Lähmung,  welche  in  den  Streck muskela  am  Vorderarm  einsetzten,  als 
spinale  Muskelatrophie  mit  atypischem  Beginn  beschrieben.  Ich^^^)  habe 
mich  seinerzeit  gegen  diese  Identificirung  zweier,  in  klinischer  Beziehung 
sehr  wohl  unterscheid  barer  Affectionen  erklärt.  Auch  OriMAHKiM  ^^^)  hat 
neuerdings  wieder  als  prägnante  Unterscheidungsmerkmale,  welche  eine 
Sonderung  beider  Affectionen  trotz  der  anatomischen  Gleichartigkeit  noth- 
wendig  machen,  angegeben,  dass  sich  die  chronische  Poliomyelitis  von  Haus 
aus  schneller  entwickelt,  von  vornherein  eine  Summe  von  Muskeln  befällt, 
wäbrend  die  Atrophie  erst  nachfolgt,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
es  dagegen  schleichend  zu  individueller  Atrophie  kommt.  Diese  Unterscheid 
düng  ist  von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit,  indem  die  atrophische 
Spinalläbmung  im  Gegensatz  zur  progressiven  Muskelatrophie  unter  Um- 
ständen eine  reparable  Krankheit  ist  und  bei  den  berichteten  Heilungen 
erste rer  Affection  unter  irgend  welchen  Behandlungsmethoden  diagnostische 
trrthümer  sehr  wohl   mit  untergelaufen  sein  können.  Die  Differentialdiagnoae 
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gegenüber  der  atrophi  sch-spasti8ch«n  Sp  in  al  para  l>  s  e  (vergl.  Ab- 
schnitt IH  dieses  Artikels!  wird  durch  das  Fehlen  aller  .spastischen  Er- 
scheinuniren ,  insbesondere  der  Steijüreruns'  der  Sehnenphänomene,  auch  an 
den  Unterextreniitaten.  i^egenöber  der  Öyrin^omyelie  durch  die  Abwesen- 
heit der  ciiarakteristischen   partiellen   Empfindungslähmung"  gestellt. 

Die  Prognose  ist  fiir  das  Leben  bei  den  tircuniscripton  Forniea  eine 
unbedingt  gute  und  bei  den  fortschreitenden  nur  dann  eine  schlechte,  wenn 
Athi^m-  und  Schliny^beschwerden  u-  s.  w.  auf  eine  Betheiligung  der  Bulbus- 
kerne  deuten.  Für  die  Wiederherstellung  ist  die  Prognose  in  den  schweren 
Fällen  immer  brichst  zweifelhaft,  indem  man  die  auch  hei  diesen  iedenfalls 
Monate  beanspruchende  Restitution  mit  Sicherheit  nicht  voraussagen  kann. 
Dieselbe  scheint  übrigens  um  so  unwahrscheinlicher  je  schwerer  der  elektro- 
diagnostische  Befund  ist  und  je  länger  die  Lähmung  bereits  währt.  Unbe- 
dingt gut  erscheint  dagegen  die  Prognose  der  Fälle  mit  der  leichten  Mittel- 
form  der  Ka  R  (Erh  '^"). 

Die  Therapie  der  chronischen  atrophischen  Spinallähmung  ist  wesent- 
lich dieselbe  wie  bei  der  acuten  und  nur  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
der  Behandlung  chronischer  Rflckenmarksaffectionen  zu  modificiren.  In  Fällen 
syphilitischer  Aetiologie  kann  eine  energische  antisypbilitische  Behandlung 
indicirt  sein  iRrMfi'  -"•').  Sonst  durfte  eine  saebgemässe  galvanische  Behand- 
lung noch  am  ehesten  Aussicht  gewähren,  die  Regenerati onsprocosse  zu  be- 
fördern. Stintzixg*^  ^^-*)  hat  mit  derselben  einen  öOiährigen  Mann  mit  schlaffer 
Paraplegie  der  Arme  vollständig  gehtMlt.  In  dem  EiLENBritii  scheu  '"*\i  Falle  von 
Diplegia  bracbiaiis  mit  |)aralytischer  Schullergelenkserschlaffung  (Abstand 
zwischen  Akrumion  und  Üelenkkopf  V/^ — 4  Cm.)  wurde  erst  durch  die  vor- 
ausgeschickte Arthrodese  (Arthrorrhaphiej  eine  etwas  erfolgreiche  elek- 
trische Behandlung  ermöglicht, 

//.  Spastlsc/jt*  Spmalß/aTcilyso. 

Spastische  Paralyse  Oberhaupt  wird  diejenige  Läbmungsform  ge- 
nannt, welche  sowohl  bei  den  noch  thunlichen  activ^en,  als  bei  passiven  Be- 
w^egungen  der  gelähmten  Glieder  je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwicklung 
durch  leichte  M  u  s  k  e  l  s p  a n n  u  n  g  oder  M  u  s k  e  1  s t  a  r r e  ( R i g i d  i tat)  oder 
Contractur  (vergL  V,  pag,  171  ff.),  seltener  durch  spontane  Spasmen 
charakterisirt  ist.  Als  gewöhnliches  Kriterium  der  spas tischen  Lähmungen  hat 
man  die  Steigerung  der  Sehnen  phänomene  (C.  Wkstphal  i*»)  oder 
Sehnenreflexe  (Erb  '*M  kennen  gelernt,  von  welchen  das  am  besten  studirte 
Kniephänomen  unter  physiologischen  Verhältnissen  stets  vorhanden  sein 
soll  (C.  WtiSTi'U.u.  1-")  u.  a,),  während  das  durch  imhaltende  Dorsalflexion  des 
Ftjsses  von  Seiten  des  Untersucbers  als  rhythmisches  Bewegungsspiel  ent- 
stehende Fussphänomen  (C\  Westphal  ^^o),  der  Fussclonus  (Ekb  i*'),  die 
Trepidation  provoquee  der  Franzosen,  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
bei  erhöhter  Spannung  der  \\'adenmuskeln  vorkommt  (vergl  Reflexe,  XX, 
png.  278  und  Rückenmark,  XX,  pag.  5U^  und  die  Monographie  von  Stern- 

Während  Steigerung  der  Sehnenphänomene  auch  reflectorisch  auf  Grund 
peripherischer  Reizmomente.  z,  B.  das  Fusaphänomen  bei  Gelenkrheumat Ismus 
des  Fussgelenkes  <E.  Rk.mak  und  C\  We^st PK al  »*<*),  Cif aucot '^-'i  oder  F'eri- 
Ostitis  des  Unterschenkels  (E.  Hemak  *^*)  vorkommen  kann,  auch  ohne  Steige- 
rung des  Kniephänomens  (de  Flfa  ry  *'^\)  und  ferner  auch  bei  Phthisikern, 
Typhuskranken  und  Reconvalescenten  von  Infectionskrankheiten  (v.  Str(?m- 
PKLL^'-*"),  Pll  YAn*  >=^').  LoNiJAKiH  "^J,  dann  bei  psychischer  Erregung  (Lfix- 
GARMi***).  auch  bei  Betrunkenen  (Fkruuson  ^-*)  beobachtet  wird,  kommt 
spastische  Lähmung  niemals  bei  peripherischen,  sondern  nur  bei  cen- 
tralen  Erkrankungen  vor,    meist  auf  organischer  Basis,    aber    auch    bei 


618 


SpinaJlähnittng. 


\ 


Hysterie  (Charcot^' ^^<*),  Mendel  i*M,  Pmyfair  i*-),  v,  Bechterew  i^*)  verj?L 
Xf,  \}ag,  314).  So  sind  bei  cerebral en  Hemiplegien  die  Sehnenphiinomene, 
zunächst  das  Kniephänomen  an  der  iLirelälimten  Seite  meist  erheblich,  dasa 
Fussphäninnen  in  der  Re*rel  an  dieser  besonders  stark,  zuweilen  aber  auch 
an  der  nichtgeläbmten  Seite,  jedoch  wenigeristark  vorhanden  (C.  Westphal  ^^^)^ 
DE,JKRrNE  is*)t  DiGXATi^^),  Erben^''')  ver§:L  VIIL  pai^i^.  57:;*).  Aber  auch  spas- 
tische C  er  ebralparap  legale  ist  bei  doppelsei  tilgen  Hemisphären- 
1  äs  10 neu,  besonders  auch  bei  doppelseitiger  Poroncephalie  (Ross '), 
Hel'hner  137)^  Otto*»'),  NrTT^*^),  bei  Hy  d  rocephalus  internus  (R. 
Srm'Lzi*o),  Ri'MPF  i*>),  Reinhold  »*•),  bei  multiplen  cerebralen  Herd- und 
Geschwulstlocalisationen  (Weiss '*^),  Siiarkey  ^^*),  bei  diffuser  Hirn- 
sklerose (Riss  *^'''i.  bei  Ponsaffectionen ,  z.B.  Sarkom  der  Brücke  (R. 
Scmi.z^*")  und  endlich  bei  multipler  cerebrospinaler  Sklerose  ner^l, 
Gehirnsklerose,  VHI,  pag.  Gut)  vielfach  beobachtet  worden. 

Die  spastische  Spinalparalyse  im  weiteren  Sinne  ist  somit  als 
spastische  Paralyse  spinaler  Pathog^enese  zu  detiniren.  Als  häufige 
Erscheinungsform  der  Myelitis  chronica  schon  von  Olli  vier  '*'*')  beschrieben, 
wurde  sie  auch  XX,  pa^.  600  als  solche  einer  sich  zurückbildenden  acuten 
Myelitis  und  XX,  pag.  605  als  solche  der  chronischen  Myelitis  erwähnt. 

Die  spastische  Spinalparalyse  im  engeren  Sinne  ist  eine  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  1875  von  Erb  **^)  aufgestellte,  diejenigen 
Fälle  chrnnischen  Verlaufes  umfassende  Krankheitsform,  bei  der  eine  spastische, 
von  Spinalerkrankung  abhängige  Lähmnng  die  einzige  oder  wesentlichste 
K  r an  k h e i  ts e  r sc h  e i n  u  n g  ist . 

Für  diesen  relativ  häufigen  klinischen  Symptomencomplex  wurde  von 
Erb  1*^)  zum  Theil  auf  Orund  der  namentlich  von  franzosischen  Autoren  ver- 
tretenen Ansicht,  dass  das  Auftreten  spastischer  Erscheinungren  bei  centralen 
Lähmungen  (vergi  Abschnitt  III  dieses  Artikels),  namentlich  auch  bei  Hemi- 
plegien, mit  der  Entwicklung  der  secundären  Degeneration  der  Pyramiden- 
seitenslränge  in  ursächlichem  Zusaiiimenhang  stände  (vergh  VÜI,  pag.  422), 
als  anatomische  Basis  eine  aufsteigende  primäre  systematische 
Seitenstrangsklerose  vermuthet  und  sogar  diete  anatomische  Krank- 
heitsbezeichnung von  BEHrrERi*^)  angewendet,  während  CnARt;uT  **'•'),  der  auf 
Degeneration  der  Hinter  st  ränge  beruhenden  Tabes  atactica  entsprechend.  fürJ 
dieselbe  Affection,  ebenfalls  unter  Präsumption  einer  primären  Lateralskleroserl 
den  Namen  Tabes  spasmodica  empfahl  Da  indessen  durch  diese  Bezeich- 
nung der  Irrthum  erregt  werden  kann ,  dass  es  sich  um  eine  besondere 
Form  der  Tabes  dorsalis  handelt,  wurde  dieselbe  verivorfen  und  die  rein 
klinische  Bezeichnung:  spastische  Spinalparalyse,  allenfalls  auch  spas- 
modische  Myelopathie  (Vi  liman '^^')  vorgezogen.  Vom  Standpunkte  der 
Neuronenlehre  aus  soll  es  sich  um  eine  reine  systematische  Erkrankuu]^ 
des  indirecten  motorischen  Neuron  v.  KOllikers  oder  des  motorischen 
Neuron  2.  Ordnung  Walheyer's  handeln  (GoLPSciiEinER  ^^  oder  unmittelbar 
verständlicher  des  cerebrospinalen  Neurons. 

(3egen  die  Aufstellung  einer  Rück enmarkssysteraerk rankung  ohne  g:e- 
nügende  pathologisch-anatomische  Grundlage  haben  sich  alsbald  C.  West- 
PH  \L  ^•'•')  und  besonders  v,  Leyhex  ^^')  erklärt,  welcher  die  spastische  Lähmung 
nur  als  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  verschiedener  Ruckenmarkskrank- 
heiten  (Compressionsmyelitis.  acute  und  chronische  Myelitis.  Meningitis  spinaUs, 
Rückenmarkssyphilis,  multiple  Sklerose),  nicht  aber  als  eigene  Krankheits- 
foTm  gelten  lassen  wollte.  Diese  Ansicht  wurde  bald  durch  eine  Reihe  von 
Obductionsbefunden  von  als  spastische  Spinalparalysen  angesprochenen  Fällen 
bestätigrt,  in  welchen  nicht  die  vermuthete  primäre  systematische  Seiten- 
strangsklerose gefunden  wurde,  sondern  abgesehen  von  den  schon  erv^'ähnten 
cerebralen,  auch  verschiedenartige  spinale  Befunde  (Hydromyelus  mit  sysle- 
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matischer  Degeneratien  in  den  Seiten  strängen  (v.  Strümpell  "») ,  Gliom  der 
MeduUa  oblongata  mit  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge 
(R.  Schulz  i*®) ,  Pachymeningitis  hypertrophica  dorsalis  mit  Compressions- 
myelitis  (R.  Schulz  '**),  diffuse  Querschnittsmyelitis  des  Dorsalmarks  (v.  Strüm- 
pell'»s)^  R.  Schulz"*),  F.  Cahen»^*),  Popoff"«),  multiple  cerebrospinale 
Sklerose  (Pitres"')»  C.  Westphal  "^) ,  H.Oppenheim"»),  Lapinsky"«),  com- 
binirte  Systemerkrankung  der  Pyramiden-,  Kleinhirn-  und  Hinterstränge  (C. 
Westphal^*^' "^),  V.Strümpell"*),  K.Mayer  "3)  Dejerixe  und  Sottas"^), 
während,  wie  im  Artikel  Seitenstrangsklerose  (XX,  pag.  552  u.  ff.)  nach- 
zulesen ist,  auch  die  relativ  spärlichen  Befunde  einer  systematischen  Seiten- 
strangsklerose wegen  der  Betheiligung  der  grauen  Vorderhömer  der  amyo- 
trophischen Lateralsklerose  zuzurechnen  sind.  Deswegen  haben  neuerdings 
mehrere  Autoren,  u.  a.  P.  Marie  "*)  und  Raymond  "®),  die  spastische  Spinal- 
paralyse als  selbständige  Krankheit  nicht  mehr  anerkennen  wollen,  während 
A.  Schule  "7)  dieselbe  auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  von  Minkowski  i««) 
and  Dreschfeld  "»)  aufrecht  erhält,  aber  auch  die  Fälle  von  comblnirten  System- 
erkrankungen mit  einbezieht.  Einen  weiteren  Fall  von  primärer  systemati- 
scher Degeneration  der  Pyramidenbahn  mit  den  Symptomen  allgemeiner 
spastischer  Lähmung  hat  v.  Strümpell  i'«*)  mitgetheilt.  Eine  primäre,  lediglich 
auf  die  Pyramidenbahnen  der  Seitenstränge  beschränkte  Erkrankung  ist  bei 
der  progressiven  Paralyse  (Dementia  paralytica)  nachgewiesen  (C. 
Westphal  "')  und  kann  hier  vielleicht  den  spastischen  Symptomencomplex 
bedingen  (Zacher  ^^^).  Dass  dieser  aber  überhaupt  nicht  an  wesentliche  anato- 
mische Veränderungen  des  Rückenmarks  geknüpft  zu  sein  braucht,  dafür 
liegen  klinische  Fälle  spastischer  Spinalparalyse  mehr  acuten  Verlaufes  vor, 
welche  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  oft  innerhalb  weniger  Wochen, 
in  vollständige,  sei  es  zeitweise  (C.  Westphal  i«^')  oder  definitive  Heilung 
übergingen  (v.  d.  Velden^'^)^  Heick  ^^s),  R.  Schulz"*),  Brieüer  »'*),  Michae- 
lis''')  (vergl.  XX,  pag.  600).  Ebenso  ist  eine  anatomische  Kückenmarkser- 
krankung bei  den  bei  Wirbelaffectionen  auftretenden,  mitunter  vorübergehen- 
den Formen  unwahrscheinlich  (C.  Westphal  "^)  und  bei  den  rein  hysterischen 
Fällen  iCHARcoT^' ^^^' *3»^,  Mendel"'),    Playfair  "^)    vollends  ausgeschlossen 

(KliMPKE  177). 

Wenn  demnach  für  den  Symptomencomplex  der  spastischen 
Spinalparalyse  die  congruente  anatomische  Basis  einer  Systemerkrankung 
sich  nur  zum  Theil  bestätigt  hat,  so  ist  es  doch  als  ein  Verdienst  Erb's 
anzuerkennen ,  diesen  klinischen  Symptomencomplex  als  eigenthümliches 
chronisches  Krankheitsbild  herausgehoben  zu  haben.  Nur  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  einheitliche  anatomische  Krankheit,  welche  vielmehr  erst 
demaskirt  werden  muss  vermöge  oft  wenig  auffälliger  Begleiterscheinungen, 
z.  B.  als  multiple  Sklerose  durch  Opticusbetheiligung  (Oppenheim  ^^^) ,  Ch. 
Zimmermann  ''**),  auch  Nystagmus.  Intentionstremor  [vergl.  VIII,  pag.  603  u.  ff.], 
ferner  als  Myelitis  durch  Sensibilitätsstörungen,  Blasenerscheinungen. 

Die  Aetiologie  der  spastischen  Spinalparalyse  ist  in  der  Regel  un- 
bekannt. Bei  dieser  chronischen  Affection  scheinen  weder  constitutionelle 
Krankheiten,  noch  auch  die  Erkältung  eine  grosse  Rolle  zu  spielen. 
Letztere  ist  auffallenderweise  gerade  bei  einzelnen  nicht  streng  hierherge- 
hörigen acuten  Fällen  öfter  als  unmittelbare  Veranlassung  ermittelt  worden 
(v.  n.  Velden  ^'2}^  Hei  CK  173)  Mehrfach  beobachtet  ist  das  Auftreten  der 
spastischen  Spinalparalyse  nach  acuten  Krankheiten,  nach  Typhus 
(v.Leyden  *"-),  Sthimpell^^)^  Influenza  (HEXi?CHEN  i'»),  Michaelis  ^^^j,  Keuch- 
husten (Ber.nhahdt  i^^)  und  gelegentlich  nach  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule (BEiUiEu  ^*'*),  M.  Lakhr  ^^^),  einmal  auch  nach  Blitzschlag  (Demme  i^^) 
[vergl.  III,  pag.  525]).  Mitunter  kam  Syphilis  in  Frage  (Minkowski i«»), 
Rumpf  y*^)    (vergl.    Syphilitische  Spinalparalyse    in    Abschnitt  V    dieses 


Artikels).  Nach  den  statiatischen  Erhebuiijüfen  von  SchCtz  ^*^)  g:ehürt  aber 
die  spastiache  Spinalparalyse  zu  den  Affi?ctioneii,  bei  deren  Entstehunst  die 
Syphilis  ohne  jeden  oder  doch  nur  von  untergeordnetem  Einfluss  ist.  Eine 
toxiBche  Aetiologfie  ist  bei  den  nach  ehronischer  Vergiltung  mit  La- 
thyrus  cicera  endemisch  vorkommenden  spastischen  Spinalparalysen  (Brü- 

NKLLI»»*),     GlöRGERl  i»^X     P.  MaRIE  »»6),     RlCKIJS '^0>     PBOUST^**»),     A,  KO.H^WNI- 

Kow  !'='*•),  Mkngazzini  und  Buolioni  ^^^),  HoLZiMiER  ^^i),  des  CANTAM'scben 
Lathyrismus  (verßfl.  XIII^  pag^.  286),  sowie  bei  analogen  Lähraungsformen 
der  Pellagra  (ToNNiNi  Silvio^"'-),  Ticzkk  ^^^)  unabweisbar.  Bei  letzterer 
Würde  eine  combinirte  Systenierkrankung  der  Hinter-  und  Hioterseitenatränge 
nachgewiesen  (Ti  i;zkk  i^^^),  Belmondo 'ä*),  vergl.  XVIII,  pag.  349). 

Familiäre  oder  hereditäre  Anlage  war  die  Aetiologie  einzelner  erat 
im  erwachsenen  Älter  aufgetretenen  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse 
von  V.  STRiWii'KijJ^^^''^),  BKH>fHAiiHT  ^'^'5).  In  einem  der  v.  Strümpell  sehen  ^'^*) 
Fälle  wurde  anatomisch  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  vollständige  primäre 
systematische  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstränge  neben  geringerer 
der  Kleinhirnseitenstrangljahnen  und  der   GoLLschen   Stränge  nachgewiesen. 

Für  die  kindliche  Form  der  spastischen  Spinalparalyse,  deren  Ge- 
biet ausserordentlich  eingeschränkt  wurde  (vergl.  unten),  ist  die  zuerst  von 
SKKLruMOLr.Kit  ^''')  hervorgehobene  neuropathische  Belastung  (auch  durch  Ver- 
wandtenehe der  Eltern)  in  mehreren  der  neuerdings  wieder  hierher  gerech- 
neten klioiscben  familiären  Fälle  von  v,  Krafkt-Ebixg  i^^).  Newmarr  ^^^), 
Erb'^"^).  SouQCES-°*),  PfiiBRAM  202)^  HoCHHATS -"s)  als  einzige  Aetiologie  hervor- 
getreten, 

V<»rkümmen.  Die  spastische  Spinalparalyse  ist^  wenn  auch  weniger 
häufig  als  die  Tabes,  eine  ziemlich  oft  vorkommende  Form  der  Rücken- 
markserkrankung, hetrifft  häufiger  Männ'er  als  Frauen  (Bergkr^*»X 
EuB^*'),  Charcot')  und  entwickelt  sich  meist  erst  im  reiferen  Alter 
zwischen  dem  :30.  und  50.  Lebensjahre  (Erb  **").  Bald  nachdem  aber  das 
Krankheitsbild  der  spastischen  Spinalparalyse  definirt  war,  wurde  die  Auf- 
merksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  analoge  Lähmungslormen  auch  im  kind- 
lichen Alter,  und  zwar  schon  in  den  allerersten  Lebensjahren,  meist  ange- 
boren nicht  gerade  selten  vorkommen  (Erb*^^'  ^^%  SEEUGMf  ller  ^^'),  und  von 
letzterem  Autor  darauf  hingewiesen,  dass  schon  von  Littlk  diese  kindliche 
Lähmungsform  beschrieben  war.  Wie  bei  der  häufigen  Complication  mit 
Idiotie,  später  Erlernung  der  Sprache,  Strabismus,  Nystagmus  zu  erwarten 
war,  zeigte  sich  aber  bald  auch  nach  Obductionsbefunden,  dass  es  sich  hierbei 
um  doppelseitige  Cerebralerkrankungen  handelte  und  diese  Fälle  in  der  Regel 
auch  dann  als  Diplegiae  cerebrales  anzusehen  sind,  wenn  wesentlich  nur 
parnplegische  Starre  der  Unterextremitäten  erkennbar  ist  (vergl.  Kinder- 
lähmung, Xil,  pag.  :^ iL*  ff-).  Fkeid  2üf>)  ist  noch  neuerdings  {1897|  wieder 
für  die  cerebrale  Ausgangsart  aller  kindlichen  Fälle  von  tiliederstarre  ein- 
getreten, zumal  ein  Obductionsbefund  einer  spastischen  Spinaliühmung  des 
Kindesalters  noch  aussteht.  Gerade  aber  auf  Grund  der  hereditären  oder 
familiäreo  erst  etwa  im  Alter  von  1-2  Jahren  ab  einsetzenden  Fälle  bei 
mehreren  Geschwistern  haben  sich  nach  dem  Vorgang  von  Erb'^°^)  auch  die 
anderen  oben  namhaft  gemachten  Autoren  für  das  Vorkommen  einer  kind- 
lichen spastischen  Spiualparalyse  erklärt. 

Symptomatologie,  Die  Entwicklung  der  allemal  die  Unterextre- 
mitäten zunächst  betreffenden  spastischen  Spinal paralyse  ist  in  den  typischen 
Fällen  eine  schleichende.  Oft  erinnern  sich  die  Kranken,  schon  längere  Monate, 
bevor  ihnen  die  Beweglichkeitsstörung  ihrer  Beine  auffallig  wurde,  nicht 
mehr  die  frühere  Gelenkigkeit  und  Behendigkeit  derselben  gehabt  und  narnentr 
lieh  die  Fähigkeit  verloren  zu  haben,  schnell  zu  laufen.  Allmählich  nimmt 
die  Beeinträchtigung  der  Gehfähigkeit  «u,  indem  die  Beine  nach  mehr  oder 
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minder  läiijs^ereiij  Gebrauche  müde  und  schwer  werden,  nach  meinen  Er- 
fahrungen aber  auch  gerade  im  Bogrinne  des  Gehens  unti^elenkiffer  und  steifer 
sind .  als  wenn  die  Kranken  im  Gang-e  sind.  Dieser  wird  dann  bei  schon 
deutlicher  entwickelter  Parese  auch  objectiv  ei^enthumlich  schwerfällig, 
schleppend,  und  zwar  häulitr  in  einem  Beine  mehr,  welches  dann  als  das 
aHein  kranke  empfunden  werden  kann.  Die  Oberschenkel  werden  nur  un- 
vollkommen gehoben,  mitunter  schon  jetzt  aneinander  addiicirt  gehalten,  die 
Knie  wenig:  geheult,  die  Fusnspitzen  »tnssen  leicht  an  irgend  welche  Hinder- 
nisse an  und  scharren  weiterhin  oft  hörbar  am  Boden.  Nicht  gelten  haben 
die  Kranken  namentlich  über  nächtliche  schmerzlose  Zuckungen  der 
Beine  und  Zittern  derselben  zu  klagen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergiebt  in  diesem  ersten  Krankheitsstadium 
eine  leichte  Abnahme  der  Excursion  und  motorischen  Kraft  der  Be- 
wegungen der  irnterextremitiiten,  und  zwar  bedeutender  an  dem  stärker 
schleppenden  Beine.  Es  ist  von  Wkrnickr  -^•^')  und  besonders  von  Mann  ^^') 
neuerdings  gezeigt  worden»  dass  wie  bei  anderen  Formen  der  spastischen 
(cerebralen  und  spinalen)  Lähmung  auch  bei  der  spastischen  Spinalparalyae 
die  V'^erkürzer  des  Beines,  d.  h.  die  Beuger  des  Unterschenkels  und  Dorsal- 
flexoren  des  Fussgelenkes  (Sartorius.  Gracilis,  Peroneusmuskeln)  vorzüglich 
gelähmt  sind  gegenüber  den  gut  functionir enden  Verlängerern  (Btceps  semi- 
merabranosus,  Semitendinosus,  Glutaeus  maximus  ^  Extensor  f|uadriceps 
femoris).  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  und  des  Muskelt-'efübls  fehlen ; 
auch  kommt  es  nicht  zu  einer  Abnahme  der  Sicherheit  der  Einzelbevvegungen 
durch  Augenschluss^  durch  welchen  auch  die  Fähigkeit  zu  stehen  und 
zu  gehen   keine   Einbusse  erleidet. 

Alsbald  ist  auch  schon  besonders  nach  activen  Bewegungen  die  Stei- 
gerung der  Sehnenphänomene  leicht  w ahrnehmbar.  Das  K n i e p h ä n o m e n. 
welches  auch  in  der  Norm  Intensitatsschwankungen  erkennen  lässt,  ist  Über 
diese  hinaus,  und  zwar  an  der  von  der  Lähmung  stärker  betheiUgten  Ex- 
tremität noch  erheblicher  gesteigert;  oft  beantwortet  der  Extensor  quadri- 
ceps  einmaliges  leichtes  Anklopfen  der  Patollarsehne  mit  wiederholtem 
Emporschnellen  des  Unterschenkels.  Das  Fussphänomen  ist  hervorzurufen; 
bei  seiner  schwächeren  Ausbildung  giebt  das  Fussgelenk  der  jmssiven  Dorsal- 
flexion  des  Fusses  unter  Verkleinerung  der  Excursion  der  Zuckungen  all- 
mählich  nach,  bei  höherer  dauert  das  F usazittern  so  lange  an,  als  die  Dorsal- 
flexion unterhalten  wird.  Wenn  schon  dabei  ein  gewisser  Widerstand  der 
Musculatur  bemerkt  wird,  so  macht  sich  auch  anderweitig  Muskelspannung 
mit  Rigidität  bei  passiven  Bewegungen  geltend,  oft  geringer  bei  lang- 
samen als  bei  schnellen  Bewegungsversuchen,  und  lässt  bisweilen,  besonders 
bei  Beugungsversuchen  des  Kniegelenkes  einmal  überwunden,  plötzlich  nach 
(Taschenmesserphänomen,  v.  d.  Vklijkx  ^^•^).  Nicht  selten  ist  die  Steige- 
rung der  Sehnenphänomene  mit  Erschwerung  der  passiven  Bewegungen  das 
erste  und  einzige  Symptom,  ohne  dass  eigentliche  Lähmung  vorhanden  ist 
(spastische  Pseudoparalyse  nach  v.  STRfMPELL"*»  ^^^),  Bei  den  activen 
Bewegungen  werden  zuweilen  Mitbewegungen  beobachtet,  so  bei  activer  Beu- 
gung des  Hüft-  und  Kniegelenks  eine  unwillkürJiche  Contraction  des  M.  tibialis 
anticus  mit   Hebung  des  inneren  Fussrandes  (v.  StfiC mpell  -"^^J. 

Mit  der  Stk^igerung  der  Sehnenphänomene  gehen  die  Hautreflexe 
keineswegs  parallel,  welche  nur  selten  gesteigert  sind  und  dann  indirect 
Sehnen  Phänomene  hervorrufen  können,  meist  aber  normal  oder  selbst  herab- 
gesetzt zu  sein  pflegen.  Als  ein  Symptom  einer  organischen  Erkrankung  der 
Pyramidenbahn  hat  Babinski  *^'')  neuerdings  das  Zehenphänomen  beschrieben, 
welches  darin  besteht,  dass  auf  Reizung  des  inneren  Fussrandes  die  grosse 
Zehe  nicht  wre  in  der  Norm  gebeugt.,  sondern  gestreckt  wird.  Bei  Hysterie  soll 
es  nicht  vorkommen. 
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An  den  Muskeln  tritt  keine  Atrophie  aiit  nur  bei  älteren  Fällen  mit- 
unter ganz  lei eilte  Abmagerung'. 

Deni^emass  bleibt  die  elektrorau^culäre  Erregrbarkeit  für  beide 
Stromesarten  ganz  normal;  niemals  tritt  Entartungsreaction  auf.  Auch  die 
elektrische  Nervenerregbarkeit  zeigt  keine  wesentlichen  Alterationen,  nur 
mitunter  eine  leichte,  lediglich  durch  exacte  Metboden  nachweisbare  Er- 
regbarkeitsherabsetziing  (vergl.  VL  pag.  463). 

Anderweitige  spinale  Symptome,  wie  Störungen  der  Potenz  und  der 
Blasenf  unctionen ,  fehlen  oder  zeigen  letztere  nur  eine  vorübergehende 
Störung  (Erb  **').  Treten  diese  oder  Sensibilitätsstörungen  irgendwie  hervor, 
80  haben  diagnostische  Bedenken  ober  die  Reinheit  des  Krankheitsbildes  ol>- 
zuwalten,  Denn  es  ist  zu  beröcksichtigen,  dass  nicht  allzu  selten  Myelitiden 
des  Dorsalmarks  unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  einsetzen 
und  erst  später  deutliche  Sensibilitätsstorungen  und  ßlaseniunervationsstö- 
rungen,  auch  Decubitus  hinzutreten  (v.  Lkydex  '^^)  u.  A.).  Anderseits  kommen 
auch  Fälle  vor,  bei  welchen  nach  voröhergehenden  Sensibilitätsstorungen 
dieselben  später  ganz  fehlen  und  in  der  That  der  reine  Symptomencomplex 
der  spastischen  Spinalparalyse  übrig  bleibt  (C.  Wkstpha!,  ^*^)  (vergL  XX, 
pag.  t)05).    Auch  der  Temperatursinn  der  Haut  kann  allein  gestört  sein  (C. 

Im  äusserst  chronischen  Verlaufe  zeigt  sich  in  reinen  Fällen  nar 

gradweise  Zunahme  der  oben  beschriebenen  Lähmungs-  und  spastischen 
Symptome,  indem  einerseits  die  Faraparese  meist  innerhalb  von  Monaten 
oder  Jahren  allmählich  zunimmt,  selten  aber  nur  in  eine  vollständige  Para- 
plegie  übergeht,  indem  andererseits  die  Muskelspannungen  zu  anfallsweisen 
oder  permanenten  Contracturen  sich  steigern,  ohne  dass  auch  weiterhin 
Sensibilitätsstörungen,  Blasenlähmung,  Decubitus  hinzutreten.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  um  Streckcontracturen  der  Beine,  so  dass  auch  im  Sitzen 
dieselben  im  Knie  gestreckt  bleiben  und  die  Füsse  starr  in  leichter  Equinua- 
Stellung  stehen.  Soweit  die  Kranken  noch  im  Stande  sind,  allein  oder  geführt 
zu  gehen,  besteht  die  oben  geschilderte  spastische  Gau  gart  mit  kleinen 
steifen  Schritten  und  balancirenden  Bewegungen  des  Oberkörpers,  oder  seltener 
die  von  Erc^*'),  Raymond'"^)  u.  A.  beschriebene  Modification  derselben, 
dass  durch  Contractur  der  Wadenmuskeln  bei  jedem  Schritte  die  Fersen 
sich  erheben  und  durch  das  Fusszittern  beim  Aufsetzen  eine  eigenthümlich 
hüpfende  Gangart  entsteht. 

In  einem  letzten,  nur  selten  erreichten  Krankheitsstadium  tritt  völlige 
Unfähigkeit  ein  zu  gehen.  Die  Kranken  liegen  dann  mit  durch  Contractur 
der  Adductoren  des  Oberschenkels  aneinander  gepressten  Knien  meist  mit 
Streck  contractur  der  Beine.  Die  Steigerung  der  Sehnenphänomene  hat  so 
zugenommen,  dass  durch  forcirte  Beugung  des  Kniegelenkes  (C.  Wkstpiial  ***) 
oder  durch  Herabziehen  der  Patella  (Erb  i*^),  v.  BErnTKREW  ^^i)  ein  dem  Fuss- 
phänomen  analoger,  lang  dauernder  Zitterkrampf  der  Oberschenkelmuskeln 
hervorgerufen  werden  kann,  und  die  geringste  Erschütterung  des  Lagers  genügt, 
die  höchsten  Grade  des  Fusszitterns  herbeizuführen,  welche  schon  früher  von 
Brown-S^quari)  mit  derunpassendenBezeichnungEpilepsie  spinale  belegt  waren. 

Dieser  Ausgang  in  eine  vollständige  motorische  Paraplegie  ist  aber  ver- 
bal tnissmässig  selten,  indem  in  der  Regel  die  spastische  Lähmung  innerhalb 
von  Monaten  und  Jahren  allmählich  bis  zu  einem  gewissen,  das  Gehen  meist 
noch,  zuweilen  mit  hüpfender  Gangart,  ermöglichenden  Grade  fortschreitet, 
dann  aber  durch  viele  Jahre,  12  und  mehr,  stationär  bleiben  oder  nament- 
lich unter  geeigneter  Behandlung  Remissionen  darbieten  kann,  Schi  lk  **7) 
hat  derartige  Fälle,  welche  8—17  Jahre  ohne  jede  Complication  bestanden, 
zusammengestellt-  Sie  sollen  besonders  die  klinische  Berechtigung  erweisen, 
die  spastische  Spinal paralyse  als  einheitliche  Krankhettsform  festzuhalten. 
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In  einzelnen  wenif>:eii  Fällen  ist  ein  Fortschreiten  der  spastischen 
Lähmung  auf  die  Oberextreraitüten  beobachtet  worden,  so  dass  auch  hier 
8paäti8che  Contractur,  besonders  der  Pectorales  und  Erschwerunj^  und  Ver- 
lan jcrsa  raun  ^:  der  Bewoji^lichkeit  bei  erhtjljten  Sehnenphänoraenen,  v^orlianden  war. 
Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  in  dem  von  v,  StrCmt^f-LL  ^^^)  anatomisch 
verificirten  Falle  der  beiderseitij^en  spastischen,  späler  etwas  scfilaflen,  aber 
dorh  stets  mit  erhöhten  Sehnenphänomenen  einhergehenden  OberextremitiLten- 
läiirauD^  eine  doppeiseitijre  Sklerose  der  Pyramiden  bahnen  auch  in  der  Hals- 
anschwellun^  entsprach. 

Von  einer  in  den  früheren  Auflagen  diivses  Werkes  j^eg'ebenen  beson* 
deren  Beschreibung;  der  Symptomatologie  der  kindlichen  Form  der  spasti- 
schen S]iinallfibmung  kann  abgesehen  werden,  da  die  typischen  Fälle  von 
LiTTLE  scher  Krankheit  besonders  mit  Ueberkreuzen  der  Heine  nach  Fri:uu  -^'■') 
u.  A.  als  cerebrale  Diplegien  nicht  hierher  geboren.  In  den  oben  erwähnten 
familiären,  wahrscheinlich  spinalen  kindlichen  Erkrankungsfällon,  welche 
frühestens  im  Alter  von  1  Jahr,  meist  erst  später  einsetzten,  war  die  spastische 
t*arese  der  Unterextremitäten  nicht  verschieden  von  derjenigen  der  Kr- 
wachsenen. 

Neben  diesen  reinen  Formen  der  spastischen  Spinalparalyse  haben  be- 
reits Berger  1***)  und  Erb^*'  '''^'^)  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  der  Syro- 
ptomencomplex  derselben  mit  anderweitigen  spinalen  Erscheinungen,  besonders 
mit  Sensibilitätsstörungen,  I  anc  in  i  r  e  nd  en  Schmerzen,  Ataxie, 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  und  Blasenstörungen  com- 
binirt  vorkommt,  Mischforraen  der  Seitenstrangsklerose  mit  tabi- 
scher  Hinterstrangsklerose  angenommen.  Auf  Grund  aus  der  Literatur 
gesammelter  bestätigender  Obductionsbefunde  sind  dieselben  als  combinirte 
(atak tisch- spasmodische)  Tabes  oder  postero laterale  Sklerose  von 
Grassbt^^'*)  nachher  beschrieben  worden.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob 
solche  thatsächlich  vorkommende,  von  GowKRs*^*)  in  klinischer  Beziehung 
als  •ataktische  Paraplegie«  zu  einer  besonderen  Krankheitslorm  charakteri- 
sirte  Krankheitsfälle  nicht  auch  von  unregelmässig  localisirten  myelitischen 
oder  sklerotisehen  Processen  abhängen  können,  die  spastische  Spinalparalyse 
hier  also  nur  eine  Theilerscheinnng  dieser  Affectionen  ist,  oder  es  sich  in  der 
That  u m  c o  m  b  i  n  i  r t  e  S  y  s  t e  ni  e  r k  r  a n  k  u  n  g  e  n  handel t .  In  Betreff  1  et zterer 
ist  an  das  von  (C.  Wkstpiial^'*^-  ^^^)  auf  trrund  einschlägiger  kliniscb-anatorai' 
scher  tieobachtungen  mehrfach  gewonnene  Resultat  zu  erinnern,  dass  das 
von  ihm  etwas  weiter  gefasste  Kraokheitsbild  der  spastischen  Spinalparalys© 
(mit  Sensihilität>istörungen  und  Blasenstörungeu)  durch  strangförmige 
Erkrankung  der  Seiten  stränge  bedingt  sein  kann  in  Verbindung 
mit  Erkrankung  der  Hinterstränge,  nur  wenn  letztere  nicht  bis 
in  den  Lendentheil  her  ab  reicht.  Dieser  Satz  hat  sich  bestätigt,  gleich 
ob  eine  echte  combinirte  Systenierkrankung  der  Pyramiden-,  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen  und  Hinterstränge  vorlag  (v.  StrC^mpell  ^*^^)  oder  nur  eine  ent- 
sprechende Localisation  nicht  oder  nur  zum  Theil  systematischer  Sklerosen 
(Ballkt  u.  MixOR^^'^'X  DE.JKRiNK-äJ<'),  Gr VSSKT-' 3)^  EisENLOUR -^^).  Gegen  die  ganze 
Lehre  von  den  combinirte o  Systemerkrankungen  hat  sich  aber  besonders 
V.  LEYncx'-'s)  erklärt,  Hierüber  sei  auf  XX,  pag.  557    und   GU5  ff.  verwiesen. 

Als  zweite  Mischfonn  der  spastischen  Spinalparalyse  beschrieb  Erb  ^*^) 
Fälle,  in  welchen  zu  derselben  partielle  degenerati v~atruphiache  Läh- 
mung, z.  B.  der  Daumenballenmuskeln  wahrscheinlich  durch  Uebergreifen 
des  Krankheitsprocesses  auf  die  vordere  graue  Substanz  hinzutritt,  so  dass 
eine  t'ebergnngsform  zu  der  arayotrophisch-spastischen  Spinalparalyse  (vergl. 
unten   III)  anzunehmen  ist. 

Die  Pathogenese  der  spastischen  Spinal  parat  yse  ist  bei  ihrer 
wechselnden  pathologisch-anatomischen  Basis  wohl  verschiedenartig.  So  viel 
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scheint  festzustehen^  dass,  w^e  schon  Erb  in  der  zweiten  Aoflaßre  seines 
Lelirbiichos  seine  frühere  Ansicht  modificirte,  das  Syniptomenbild  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  überall  da  auftritt,  wo  sieh  eine  lanf^sam  ent- 
wickelnde Erkrankung-  (auch  Conipression)  der  Pyraraidenbahn  (vergL 
XX,  pag.  511)  an  ir«*end  einer  Stelle  ihres  langen  Verlaufes  %'orliegt. 

Die  g:rösste  Schwierigkeit  macht  die  Erklärung'  der  spastischen 
Ers^heinunjoren,  insbesondere  der  SteijB:erung:  der  Sehnenphänomene. 
Jedenfalls  besteht  kein  gerades  Verhältniss  derselben  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  der  Seitenstränge,  wie  schon  die  Erfahrungen  bei  progressiver 
Paralyse  ergeben  haben  (C.  Westpfial  i'V),  FfRSTXER  ^'-^L  Es  wurde  deshalb 
von  CiiAROüT  ^'*')  ein  von  den  Seitensträngen  auf  die  mnltipolaren  Ganglienzellen 
der  grauen  Vorderhörtier  fortgeJeitcter  dynamischer  Reizzustand  (Strychnis- 
mus)  angenommen .  durch  welchen  ein  erhöhter  Tonus  (Hypertonus)  der 
Muskeln  entstehen  soll  (Chahcot  i^**',  L[on  ^^''X  Vulpian  i*").  Nach  einer  älteren 
Anschauung  wurden  die  spastischen  Erscheinungen  und  gesteigerten  Sehnen- 
phänoniene  durch  den  Ausfall  in  dea  Seitensträngen  verlaufender  roflex- 
hemmender  Fasern  erklärt  (BERtiER '*'^).  Erb^*-),  Jeni^rassik -=*'),  Sharkey  i^*) 
u,  A,,  welche  Theorie  Au amkikwicz  ^-^)  dahin  modificirt  und  erweitert  hat, 
dass  er  den  Tonus  der  Muskeln  unter  dem  Einfluas  einer  doppelten  Inner- 
vation stehend  annimmt,  derienigen  der  Hinterstränge,  welche  ihn  unterhält, 
und  derjenigim  der  Seitenstränge,  welche  ihn  hemmt,  so  dass  durch  einen 
Defect  von  Seitenstrangsfasern  die  spastische  Parese  erklärt  werden  könnte. 
Diese  Erklärung  wurde  XII,  pag.  211)  etwas  modificirt  auch  für  das  spastische 
Moment  der  cerebralen  Kinderlähmung  gegeben.  Der  Umstand  aber,  dass 
bei  totaler  Querläsion  des  Rückenmarks  die  Reflexe,  insbesondere  die  Sehnen- 
phänomene  nach  neueren  Erfahrungen  verloren  gehen  sollen,  hat  der  von 
Bastian  ^-^),  J  aiksun '^s*)^  FEUCirsOx\  ='^^'i  u.  A,  vertretenen  Theorie  Anhänger 
gewonnen,  dass  der  Tonus  der  Muskeln  und  damit  auch  die  Sehnenphänomene 
vom  Kleinhirn  abhängen ,  das  erregend  auf  die  Vorderhornganglien  wirke, 
während  das  Gehirn  mittels  der  Fyramidenbahnen  diese  Reflexe  hemme.  Bei 
ihrem  völligen  oder  theilweisen  Ausfall  müsse  es  dann  zur  Contractur, 
beziehungsweise  Steigerung  der  Sehnenphänomene  kommen ,  sobald  nicht 
auch  die  Kleinhirnliahnen  unterbrochen  sind.  Nach  v.  Leviiex-*^)  sollen 
Übrigens  in  den  Pyramidenbahnen  nicht  specifische  reflcxhemmende  F'asern 
verlaufen,  sondern  die  motorischen  Bahnen  selbst  hemmend  auf  die  Reflexe 
wirken. 

Die  symptomatologische  Diagnose  der  spastischen  Spinalparalyse 
kann  weder  gegenüber  den  niemals  spastischen  peripherischen,  noch  den 
ebenfalls  flacciden  atrophischen  Spinallahniungen,  noch  gegenüber  der  durch  das 
Fehlen  der  Sehnen phänoraene,  lancinirende  Schmerzen,  Sensibilitätsstörungen, 
Ataxie,  Biasenstorungen  u.  s.  w,  charakterisirten  Tabes  dorsalis  sehwanken. 
Schwieriger  kann,  wie  bereits  angedeutet,  in  einzelnen  Fällen,  namentlich 
auch  bei  zunächst  einseitiger  Lähmung  die  Unterscheidung  von  cerebralen 
oder  auch  cerebrospinalen  Processen  sein,  in  welcher  Beziehung  das  Fehlen 
aller  Cerebralsymptome,  besonders  auch  der  Sehnervenerkrankung,  des  Ny- 
stagmus, die  Nichtbetheiligung  des  Facialis,  der  Sprache  u.  s*  w.  den  Aus- 
schlag geben.  Besonders  kommen  diese  Unterscheidungsraerkmale  für  die 
kindliche  Form  in   Betracht, 

Wenn  die  symptomatologische  Diagnose  gesichert  ist,  wird  es  aber  von 
der  grössten  praktischen  Wichtigkeit  sein,  chronische  (systematische  oder 
nicht  systematische,  auch  multiple)  Ruckenmarkserkrankungen  von  einer 
Rücken  mark  SCO  mpression.  etwa  infolge  von  Erkrankungen  der  Wirbel  oder 
der  Ruckenmarkshäute  auch  syphilitischor'Natur,  zu  unterscheiden,  in  welcher 
Beziehung  <lie  Anamnese,  Üeformitäten  oder  örtlicher  Schmerz  und  Empfind- 
Jiclikelt    der  Wirbelsäule,    circumscripte  Parästhesien    oder   Anästhesien    im 
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Bereiche    der    Intercostalnerven    und    andere    sogenannte   Wurzelaymptome 

wichtige  Fingerzeige  abgeben  können.  Auch  die  Unterscheidung  von  hyste- 
rischen Para Paresen  ist  nicht  immer  leicht,  auch  mit  Berückaichtigung 
des  Gesamrat^^erhaUens.  Namentlich  gilt  dies  für  die  nach  Verletzung  des 
Rückens  vorkommenden,  von  F^'ürstner*'^)  und  Noxxe^^=*)  als  »pseudospastische 
Paresen  mit  Tremor«  bezeichneten  traumatischen  Fälle,  welche  wegen  des 
Sehütteltremors  und  der  häufigen  Combination  durch  hysterische  Stigmata 
als  rein  lunctionelle  aufgefasst  werden. 

Die  Prognose  ist  för  das  Leben  bei  dem  chronischen,  niemals  auf  für 
dasselbe  wichtige  Organe  übergreifenden  Verlaufe  und  dem  Mangel  alier 
sonst  bei  Rückeumarkserkrankungen  gefährlichen  Complicationen,  wie  Blasen- 
und  Nierenaffectionen,  Decubitus  u.  s.  w.,  eine  gute.  Dasa  in  einzelnen  Fällen, 
meist  mehr  acuter  Entstehung,  völlige  Heilung  eingetreten  ist,  wurde  bereits 
angeführt.  In  der  Regel  handelt  es  sich  aber  um  eine  unheilbare  Affection, 
welche  indessen  nicht  den  im  allgemeinen  progressiven  Charakter  der  Tabes 
hat,  sondern  durch  viele  Jahre  stationär  zu  bleiben  pflegt  und  unter 
geeigneter  Behandlung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  besserungsfähig  ist. 
Immerhin  kommen  aber^  wie  bereits  erörtert  und  bei  der  schwankenden 
anatomischen  Grundlage  begreiflich  ist,  Fälle  vor,  welche,  nachdem  sie  zu- 
erst längere  Zeit  die  Symptome  einer  reinen  spastischen  Spinalparalyse 
gezeigt  haben,  später  durch  Sensibilit-ätsstörungen ,  Blaaenatörungen ,  Decu- 
bitus den  Krankheitscharakter  und  damit  auch  die  relativ  günstige  Prognose 
einbüssen. 

Die  Therapie  der  spastischen  Spinalparalyae  musa  zunächst,  wenn 
irgendwie  die  Verwechslung  mit  einer  oft  unter  diesem  Bilde  auftretenden 
syphilitischen  Spinalaffection  möglich  ist,  der  causalen  Indication  durch  eine 
energische,  aber  vorsichtig  geleitete  antisyphilitiache  Cur  zu  genügen  ver- 
suchen, da  unter  dieser  Bedingung  noch  am  ehesten  nach  vorliegenden  auch 
von  mir  xuweilen  beatätigten  Erfahrungen  vollständige  Heilung  zu  erwarten 
ist.  Bei  den  echten  chronischen  spastischen  Spinalparalyäen  ist  die  Therapie 
nach  den  dafür  bei  chronischen  Rückenmarkakrankheiten  überhaupt  maas- 
gebenden Grundsätzen  zu  leiten  und  auch  hier  bei  syphili tischen  Ante- 
cedentien  eine  antisyphilitische  Behandlung  zu  versuchen  (Minkowski  i«^^, 
RuMt'F  ''^).  Im  frühen  Krankheit^stadium  soll  die  supponirte  Ermüdung  der 
Seitenstränge  durch  absolute  Ruhe  günstig  beeinflusst  werden  (Donkix  s'-^s). 
Von  inneren  Mitteln  können  Jodkalium,  Ärgentum  nitri cum,  welches  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  gelegentlich  Erfolge  zu  haben  schien,  vielleicht 
noch  Äuro-Natrium  chloratum  (v.  l>.  Veloen  ^^^j  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Nehmen  die  Spasmen  und  Contracturen  sehr  überhand,  so  können  Brom* 
kalium,  Bromnatrium,  Bromammonium  in  grosaen  Dosen  (Charcot ')  von 
Nutzen  sein,  während  Belladonna  unwirksam  zu  sein  pflegt,  Morphium  die 
Spasmen  sogar  steigern  kann  (v.  d.  Veldex  ^^^)  und  Strychnin  unter  allen 
Umständen  contraindicirt  ist  {Erb^*').  Von  äusseren  Behandlungsmetho- 
den ist  die  Hydrotherapie  anscheineDd  gelegentlich  von  Erfolg  begleitet, 
besonders  aber  hat  die  consequente  Rückenmarksgalvanisation  nach 
den  VI,  pag.  516  u.  ff,  besprochenen  Methoden  nach  den  Erfahrungen  von 
Erb  I*')  u.  A-,  welche  ich  mehrlach  bestätigen  konnte,  zwar  nur  sehr  selten 
Heilungs-,  aber  doch  häufig  erhebliche  Bosse rungs erfolge  aufzuweisen.  Mit 
derselben  wird  eine  peripherische  leichte  labile  Galvaniaation  der  spastisch- 
paretiscben  Extremitäten  vortheilhaft  verbunden,  von  welcher  ich  niemals 
eine  anderweitig  behauptete  Zunahme  der  Spasmen  beobachtet  habe. 

Dagegen  ist  die  XVI,  pag.  641  ihrer  Zeit  auch  für  diese  Äffection 
empfohlene,  hier  übrigens  noch  am  ehesten  rationelle  und  in  einem  Falle 
von  Stixtzixg  ^*")  von  Erfolg  begleitete  Nervendehnung  nach  den  gänz- 
lichen Misserfolgen  C.  Westphal's^^^'  '^^^)  mit  Recht  wieder  verlaaaen  worden. 
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■  III.  Airophjsch-{amyötrophiscb-)spa8tische  Spinalparalyse.  ^ 

Als  atrophisch-apastisch©  Sp  i  nailäh  m  u  ng  im  all g:e meinen 
kann  man  dieienig;©  spinale  Lähmuo^sform  bezeichnen,  bei  welcher  eine  x*on 
vornherein  atrophische  oder  ursprrm|2:li€h  spastische  und  nachher  erst  atro- 
phische Lähmung  ein zel ner  Muskeln  ni it  s p a s t i s c her  L ä li  m  u  n g  anderer 
einher  geht.  Da  die  atrophische  Spinallähmung  von  Erkrankung  der  den  ge- 
lähmten Muskeln  entsprechenden  Kernregionen  der  grauen  Vordersäulen 
oder  des  intramedullären  Wurzelverlaufes,  die  spastische  dagegen  von  spinaler 
Leitungslähraung  der  Pyramidenbahnen  abhängig  gemacht  wird,  so  ist  bei 
circumscnpten,  die  graue  und  weisse  Substanz  betheiligenden  Rückenmarks- 
erkrankungen in  den  dem  afficirten  Spinalsegment  entsprechenden  Muskeln 
atrophische,  in  den  unterhalb  gelegenen  spastische  Lahmnng  zu  erwarten. 
Bei  Erkrankungen  nur  des  oberen  Theiles  der  Lendennuschwellung  kann 
also  selbst  an  derselben  Unterextremität  atrophische  Lähmung  des  Ober- 
schenkels mit  spastischer  Lähmung  des  Unterschenkels  einhergehen  (vergl. 
?CX,  pag.  601)*  Viel  häufiger  wird  aber  bei  Affectionen  der  Halsanschwelhing 
atrophische,  meist  mit  Contracturen  vergesellscbaftete  Lähmung  der  0 her- 
extrem i  täten  bei  exquisit  spastischer  Lähmung  der  Unterextremi- 
täten mit  oder  auch  ohne  Sensibilitätsstürungen  der  letzteren  beobachtet, 
sowohl  bei  der  die  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  (vergL  XXI,  pag,  y) 
complicirenden,  als  bei  primärer  chronischer  Cervicalmyelitis  (v.  Leyüen**^-  '^^% 
KiLLiAN '^'^*),  vergl.  XX,  pag.  602)»  ebenso  aber  auch  zuweilen  bei  centraler 
Tumorbildung  (vergl.  XX,  pag.  G38),  oder  Syringoniyelie  (vergl.  XX,  pag.  561). 
Bei  weiterer  Ausbreitimg  der  cervicalen  Affection  bis  in  die  Medulla  oblon- 
gata  hinauf  treten  weiterhin  bulbärparalytische  Symptome  hinzu  (v.  Leyden  ^^•\), 
KiLMAN^34j^  p  ScHULTZE-^*)  u.  A.),  5^0  däss  ein  der  nunmehr  zu  schildernden 
AFfection  ähnliches  klinisches  Krankheitsbild  entstehen  kann. 

Die  amyotrophisch'Spaatische  Spinal- oder  genauer  Spinal-  und 
Bulbärparalyse  im  engeren  Sinne  ist  die  correspondirende  klinische 
Bezeichnung  der  zuerst  von  Charcot^"  ^^^)  aufgestellten  und  mit  dem  anato- 
mischen Krankheitsnamen:  amyotrophische  Lateralsklerose  belegten 
symmetrischen  mit  Alteration  der  grauen  Vorder  sä  ulen  com- 
binirten  Seitenstrangs klerose,  für  deren  pathologisch-anatomische  Dar- 
stellung auf  den  Artikel  Seitenstrangsklerose  (XX,  pag.  552 — 557) 
verwiesen  wird.  Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Exi- 
stenzberechtigung dieser  durch  viele  congruente  anatomische  Befunde  auch 
von  anderen  Autoren  bestätigten  speciellen  Krankheitsform  von  v.  Ley- 
ihEX^sa,  233,  2SÜ,  2517^  bestHtten  wird,  w^eil  er  denselben  anatomischen  Befund  als 
der  gewöhnlichen  schlaffen  Form  der  amyotrophischen  Bulbärparalyse  (vergl. 
Bulbärparalyse,  IV,  pag.  204,  und  Muskelatrophie,  XIX,  pag.  347) 
häufig  zukommend  in  Anspruch  nimmt  und  nicht  für  zwei  klinisch  wesent- 
lich verschiedene  Krankheiten  verantwortlich  machen  will  Dem  hier  nach 
dem  Vorgange  von  Charcot'j  il  A,  als  der  amyotrophischen  Seiten- 
strangsklerose zukommend  darzustellenden  Symptoniencomplex  sollte  nach 
V.  Leyden ^^*'  ^^^j  nicht  ausnahmsweise,  wie  bereits  oben  angedeutet,  sondern 
regelmässig  eine  nicht  systematische,  sondern  diffuse  chronische  Cervieal- 
myelitis  zu  Grunde  liegen.  In  der  That  sind,  auch  abgesehen  von  den  schon 
oben  erwähnten  Erkrankungen  des  Cervicalmarks,  Fälle  multipler  Sklerose 
bekannt,  welche  unter  dem  klinischen  Bilde  der  amyotrophischen  Lateral- 
Sklerose  verlaufen  sind  (Pjtres '-^^^X  Dejerixe  ^^*).  ADdererseits  hat  Kahler  i"^) 
bei  einer  strengen  Sichtung  der  anatomischen  Beobachtungen  von  amyo- 
trophischer  Lateralskierose  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  mit  als  ohne 
spastische  Paralyse  auszusondern  vermocht. 

Nach  der  Neuronenlehre  beruht  die  amyotrophische  Lateralsklerose 
auf  einer  Erkrankung    sowohl  des    spinoniusculären    als    des  corticospinalen 
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Neurons  (verg:!*  XX,  pag.  557).  Bei  der  Pathop^enese  werden  wir  aber  noch 
darauf  zurückzukommen  haben,  dass  auch  neuerdinfc*^  l^efft^^  die  Identifici- 
rung  des  klinischen  Krankheitsbildes  der  ainyotrophisch-spas tischen  Spinal- 
irihmung:  mit  dem  anatomischen  Befunde  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
Widerspruch  erhoben  worden  ist.  Es  hat  deshalb  Senator  J*^)  empfohlen, 
vom  klinischen  Standpunkte  nur  %on  atroph isch-spastischen  Lähmungen  zu 
sprechen  und  diese  ihrem  Charakter  nach  näher  als  spinale  oder  bulbäre 
oder  bulbärspinale  zu  bozeiclmen.  Diesem  Vorschlagr  hat  sich  A,  Hüche  -*^) 
ang*eschlo88en. 

Die  Aetiologie  der  amyotrophisoh-spastischen  Spinal-  und  Bulbär* 
paralyse  ist  in  der  Ht^gel  nicht  zu  ermitteln.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle 
konnte  Erkältun^^,  einmal  ein  einige  Zeit  voraufgegangener  Sturz  (Guar- 
cor^)»  einmal  ein  Schlag  in  den  Nacken  (Eiseslohr -^■^),  in  einem  Falle  von 
M.  Laehr  ^^^)  ein  vorausgegangener  Fall  au!  den  Röcken  und  eine  Ver- 
stauchung der  Schulter,  verantwortlich  gemacht  werden.  Wie  dies  auch  von 
der  gewöhnlichen  schlaffen  Bulbärparalyso  bekannt  ist  (vergl.  I\^  pag.  20H), 
wurde  auch  die  Entwicklung  dieser  Affection  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  eine  starke  Gemülhsaufregung  (Schreckj  beobachtet  (AdAiMKIE- 
vvirz  •**),  In  einem  von  mir***)  beschriebenen,  einen  i^l^jährigen  Soldaten  be- 
treffenden obducirten  Falle  entwickelten  sich  die  Lähmungserscheinungen  der 
Arme  einige  Zeit  nach  einem  Schrecken  und  gleichzeitiger  übrigens  ver- 
geblicher Ueberanstrengung  der  ersteren.  mittels  der  Zügel  die  durch- 
gehenden Pferde  eines  Wagens  aufzuhalten,  in  einem  Falle  von  Oppexheim  *") 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  ebenfalls  im  unmittelbaren  Anschkiss 
an  einen  grossen  Schreck,  wobei  der  Betroffene  ausserdem  gezwungen  war, 
mit  Aufbietung  aller  Kraft  zu  rudern.  Wahrend  über  die  Beziehungen  der 
Heredität  zu  dieser  Erkrankung  beim  Erwachsenen  nichts  feststeht,  be- 
trafen die  nahezu  einzigen  bisher  bekannt  gewordenen  F'älle  des  kindlichen 
Alters  vier  aus  einer  Verwandtenehe  entsprossene  Geschmister  (  See  mg- 
MÜLLER  iB'O. 

Vorkommen.  Abgesehen  von  der  soeben  erwähnten,  übrigens  noch 
nicht  durch  die  Obduction  verificirten  kindlichen  Form,  ist  die  amyotrophisch' 
spastische  Spinalparalyse  eine  immerhin  seltene,  von  Guar  cot  '^)  zuerst  nur 
auf  Grund  von  höchstens  20  Fällen  beschriebene  Erkrankung  des  erwachsenen 
Alters,  zwischen  dem  26.  und  50.  Jahre,  vielleicht  etwas  häufiger  bei  Frauen 
(Charcot  ').  Nach  einer  neueren  Statistik  von  M,  Probst-*^)  fanden  sich  unter 
53  Fällen  26  Kranke  männlichen  und  27  weiblichen  Geschlechts,  so  dass 
also  das  Geschlecht  auf  die  Krankheit  keinen  merklichen  Einfluss  hat. 

Sy  m  p  t o  m  a t o  1  o g i  e.  Man  hat  drei  Krankheitsstadien  (Charcot  '),  oder 
vielmehr  drei  meist  nach  einander  auftretende  Krankheitslocalisationen  zu 
unterscheiden,  die  erste  an  den  oberen,  die  zweite  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, die  dritte  im  Bereich  der  Bul bärnerven. 

Die  Affection  beginnt  ohne  Fieber  und  ohne  Störungen  des  Allgemein- 
hefindens,  namentlich  auch  ohne  Nackenschmerzen  mit  Steifigkeit  und 
allmählich  zunehmender  Schwäche  der  Arme,  meist  erst  in  dem 
einen,  nach  einiger  Zeit  auch  im  anderen.  Fast  regelmäi^sig  haben  die  Kranken 
schon  vorher  schmerzlose  Zuckungen  an  ihnen  gespürt,  welche,  ausgebreiteter 
und  stärker  als  fibriUäre,  unregelmässig  bald  hie  und  da,  besonders  an  den 
Schulter-  und  Oberamimuskeln  sichtbar  sind.  Alsbald  sind  die  Sehnen- 
phänomene hier  auffällig  gesteigert.  Weiterhin  entwickelt  sich  eine  bei 
activen  und  passiven  Bewegung« versuchen  der  Oberextremitäten  erkennbare 
Muskelspannung  und  später  Contractur,  besonders  der  Mm.  pectorales, 
der  Beuger  des  Ellenbogens,  des  Handgelenkes  und  der  Finger,  so  dass  die 
Arme  adducirt  in  rechtwinkliger  Beugestellung  des  Ellenbogengelenkes,  die 
Bände  stark  pronirt,  das  Handgelenk  volarflectirt,  die  Finger  eingeschlagen 

40« 


628 


SpiDallähmung. 


ßrehalten  werden.  Ziemlich  schnell  entwickelt  sich  nun  Abmagerung, 
welche  sich  im  Verlaufe  weniger  Monate  zu  bedeutender  Atrophie  en  masse 
steigert,  zwar  kein  Muskelaystem  verschont,  aber  doch  regelmässig  auch 
hier  in  einzelnen  {Schulter  und  Streckseite  des  Vorderarms)  besonders  hohe 
Grade  zu  erreichen  pflegt  (Charcot  ^)-  Mitunter  können  aber  aoch  localisirte 
Muskelatrophien  derselben  Muskeln  vorhanden  sein,  welche  bei  progressiver 
spinaler  Muskelatrophie  (Aran-Duciienxe  scher  Typus)  erkranken  (v.  Strüm- 
pell 2*^),  80  dass  sich  eine  ausgesprochene  Krallenhand  entwickelt  (Oppen- 
heim ^').  Durch  die  Mischung  von  Contractur  und  atrophischer  Lähmung 
entstehen  Deformitäten,  z»  B.  rechtwinklige  Volarflexion  des  Handgelenks,  wie 
sie  in  diesem  Grade  bei  anderen  Formen  atrophischer  Lähmung  kaum  vor- 
kommen.  Mit  noch  weiter  fortschreitender,  besonders  an  der  Hand  oft  skelet- 
artiger  Atrophie  lassen  die  Contracturen  und  ebenso  die  Steigerung  der 
Sehnenphiinomene  wieder  nach,  so  dass  letztere  an  den  ganz  atrophischen 
Muskeln  später  fehlen  können.  Dieselbe  Steifigkeit  und  Contractur  befallt 
auch  bisweilen  schon  anfangs  die  Nackenmuskeln^  so  dass  der  Kopf  dadurch 
geradezu  unbeweglich  festgestent  sein  kann  (Charcot  7),  während  in  einem 
späteren  meist  schon  mit  vorgeschrittener  Bulbärparalyse  complicirten  Krank- 
heitsstadium im  Qegentheil  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  den  Kopf  zu 
tragen,  und  dieser  bei  enormer  Atrophie  der  Nackenmuskeln  völlig  der 
Schwere  überlassen  bleibt  (Charcot  i^"'),  Adamkiew^icz  2*^). 

Charakteristisch  für  diese  Cervicalparaplegie  ist,  abgesehen  von  den 
ibr  eigenthümMcben  spastischen  Erscheinungen,  sowohl  gegenüber  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  als  der  chronischen  atrophischen  Spinallähmung, 
dass  innerhalb  viel  kürzerer  Zeit,  durchschnittlich  schon  innerhalb  G  Monaten, 
sich  die  hochgradigste  atrophische  Lähmung  ausbildet^  bei  welcher  übrigens 
immer  noch  die  Lähmung  und  nicht  die  Atrophie  die  Situation  beherrscht 
(Charcot^).  Bisweiten  entwickeln  sii-h  aber  Atrophie  und  Lähmung  wenigstens 
an  den  Oberextremitäten  gleichmässig  {v.  Strömpell  '**). 

Das  elektrische  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  der  Ober- 
extremitäten ist  in  den  verschiedenen  Beobachtungen  nicht  übereinstimmend 
gewesen.  Nach  Cuarcot's  ")  früheren  Angaben  sollte,  wie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie,  die  faradische  Erregbarkeit  erhalten  bleiben.  Später  gab 
Charcot**«)  an,  dass  fast  immer  von  den  atrophischen  Muskeln  einzelne 
Entartungsreaction,  andere  normale  Erregbarkeit  zeigen,  also  gemischte  Er- 
regbarkeit« Verhältnisse  vorwalten.  Auch  in  anatomisch  bestätigten  Fällen 
ist  Mittelforni  der  Ea  R  und  in  einzelnen  Muskeln  schwere  Ea  R  beobachtet 
worden  (Pick-*-),  Eisknlohr  ='**),  Aüamkiewicz '-**),  Vikrordt**»).  Kahler  i^'''), 
M.  Mesdelsohn -'"),  E.  Remak*"),  Erb-'^''),  Goldscheider  2 'i).  In  mehreren 
Fällen  konnte  aber  Ea  R  nicht  nacbgewieson  werden,  sondern  die  Erregbar- 
keit war  entweder  normal  oder  entsprechend  herabgesetzt  (Befujer  '^''^j,  Kahler 
und  Pick  "^^K  Moeli  ^'^*),  Seeligmüller  i"'),  Stadelmaxn -^^),  Kojewnikoff  ^^O. 
Eklitzky  und  Mierzejewski  -^'*),  Charcot  und  Marie  -***).  Diese  Differenzen 
dürften  vielleicht  auf  eine  mehr  oder  minder  acute  Entwicklung  der  Muskel- 
atrophie zurückzuführen  sein. 

Die  das  zweite  Krankheitsstadium  inaugurirende  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten entwickelt  sich  nach  Charcot"')  2 — ^3  Monate  nach  Beginn 
der  Oberextremitätenaffection,  scheint  aber  eben  so  oft  auch  gleichzeitig  mit 
dieser  {Berger -*-),  Pick^^'''),  Kahler  und  Pick  ^fl")  oder  selbst  vor  dieser 
(Charcot^*  *'^®),  Moeli  ^^'*),  Thohb.jörx  Hwass^-"^"),  Oppexueim  "")  auftreten  zu 
können.  Auch  hier  gehen  gewöhnlich  Zuckungen  der  Muskeln  der  allmählich 
sich  einstellenden  Parese  vorauf,  welche  alle  Charaktere  der  spastischen 
iSpinatparalyse  an  sich  trägt^  so  dass  für  ihre  Beschreibung-  auf  Abschnitt  II 
dieses  Artikels  zu  verweisen  ist.  Die  Rigidität  und  Contractur  bei  hoch- 
^rradiger   Steigerung^   der    Sehnenphänomene,    in    den    höheren    Graden    mit 


SpinaJlähtnuDg.  ^^^^^JH^P        629 

spontanen  Zitterkrämplen,  scheint  auch  hier  häufig  die  active  Bewejsrlich- 
keit  mehr  zu  hindern  als  die  eig:entliche  Lähmung:-  Dieselbe  kann  sich 
weiterhin  zu  absoluter  spastisclter  Paraplegie  steigern,  ohne  dass  auch  hier 
die  Sensibilität  oder  die  Blase  bethoili^  zu  sein  pflegen  oder  Decubitus 
auftritt.  In  den  Endstadien  des  KrankheLtsprocesses  tritt  auch  an  den  Unter- 
extremitäten Muskelatrophie  ein,  welche  aber  niemals,  auch  nur  annähernd, 
den  hohen  Grad  erreicht  wie  an  den  Oberextremitäten,  und  ebenso  nicht 
von  einem  wesentlichen  Nachlass  der  spastischen  Symptome  begleitet  zu 
sein  pflegt.  Abnormitäten  des  elektrischen  Verhaltens,  d.h.  partielle 
Entart ungsreaction,  sind  an  den  Unterextrerai täten  nur  selten  constatirt 
worden  (ErsENLOHR  *^-),  ViEHORMT  *^*'*),  Mfmjelsohn '*»),  E.  Remak  *'*J,  Oppen- 
HEtM  ^%  Mit  schwerer  Mittelform  der  Entartungsreaction  der  Peroneusmuscu- 
latur  kann  lebhaftes  Fussphänomen  einhergehen  {E.  Hbmak  *^). 

Die  dritte  Krankheitslocalisation  tritt  0  Monate  bis  ein  Jahr  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  mit  den  bulbärparalytischen  Erscheinungen  hinzu, 
welche  ein  nothwendiges  Glied  dieser  Krankheit  bilden  sollen  (Charcot^j, 
zuweilen  aber  ausbleiben,  wenn  bei  chronischerem  Verlauf  durch  intercur- 
rente  Krankheiten  der  Tod  vor  ihrer  Entwicklung  eintritt  (Moeli-^*),  mit- 
unter aber  auch  wieder  die  Scene  eröffnen  (An amkiewic  z  ***)^  Ferrier  ^*^4i 
Charcot  und  Marie '^'"),  Lknxmalm  ^^i),  Kwmoxo  ■**^),  Senatöh -*'3)^  ohne  dass 
dieser  Beginn  einen  rapideren  Verlauf  der  Krankheit  zu  bedingen  braucht 
(Charcot  und  Marik  ^^^}.  Bisweilen  führt  derselbe  aber  zum  letalen  Ausgang, 
noch  ehe  die  anderen  Krankheitslocalisationen  aufgetreten  sind,  als  abor- 
tive Form  (Klorano^«').  Die  bulbärparalytischen  PJrscheinungen  (vergl  I\^ 
pag.  200  ff.)  bestehen  in  Zungen-  und  Gaumen  lähm  ung  mit  Deglutitions-  und 
Articulationsstörungen  mit  allmähliche  Entwicklung  von  Zungenatrophie  an- 
zeigender  Einkerbung  ihrer  Oherfläehe  unter  fibrillären  Zuckungen  derselben. 
Dazu  tritt  Schwäche  der  Lippenmuskeln ,  so  daas  das  Spitzen  des  Mundes 
nicht  möglich  ist.  Wie  sonst  bei  Bulbärparalyse  besteht  häufig  besondere 
Neigung  zu  unmotivirtem  Lachen  und  Weinen  mit  schnellem  0 ebergang  von 
einem  zu  anderen.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  soll  namentlich  im  An- 
fange eine  gewisse  maskenartige  Starre  der  Züge  bei  starker  Ausprägung 
der  Nasolahialf alten  und  leichter  Contractu r  der  Stirn muskeln  dem  Gesicht 
ein  etwas  von  der  gewöhnlichen  schlaffen  (atonischen)  amyotrophischen  Bulbär- 
paralyse  abweichendes  Aussehen  verleihen  (Charcot^'*^'  '^*^),  K  Remak  *^).  Als 
obiectives  Zeichen  spastischer  Erscheinungen  im  Bereich  der  Bul bärnerven 
ist  die  Steigerung  des  durch  Schlag  auf  den  Unterkiefer  zu  erzielenden 
Unterkieferphänomens  oder  Masseterreflex  ermittelt  worden  (Beevor 
und  HE  Watteville'-^*' -'^^),  SxRtrMPELL  ^^'^j ,  Floraxd  2'^*).  In  den  höchsten 
Graden  treten  bei  völliger  Anarthrie  und  Deglutitionsparalyse,  Suffocations- 
anfalle  und  schliesslich  Respirationslähmung  hinzu,  wenn  nicht  schon  vorher 
eine  intercurrente  Pneumonie  den  letalen  Ausgang  herbei  geführt  hat. 

Elektrische  Anomalien  im  Bereich  der  gelähmten  Lippen-  und 
Zungenmuskeln,  namentlich  deutliche  Ea  Rt  sind  seltener  bei  hierher  ge* 
hörigen  Fällen  von  Bulbärparalyse  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  (vergl. 
VI,  pag.  470)  beobachtet  worden  (E.  Remak*''),  Erb 2«'.  ^^%  Oppenheim ''»j^  Die 
von  Erb  ***^)  bei  schlaffer  Bulbärparalyse  beobachtete  Steigerung  der  Haut- 
reflexe in  den  öesichtsmuskeln  ^urde  auch  hier  von  Eisenloiie  2*2)  ge- 
sehen. 

Der  stets  progressive  Verlauf  der  amyotrophisch- spastischen  Spinal- 
paralyse ist  im  Vergleiche  zur  progressiven  Muskelatrophie  und  chronischen 
atrophischen  Spinallähmung  ein  schneller,  indem  dieselbe  mitunter  schon 
innerhalb  8  Monaten  (Kahler  und  Pick  =^^*X  durchschnittlich  innerhalb  3  bis 
4  Jahren  zum  Tode  zu  führen  pflegt,  wenn  auch  davon  Ausnahmen  etwas 
langsameren  Ablaufs  vorkommen,    gerade    wie  sich  auch  das  Auftreten  der 
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einzelnen  Kratikheitsphasen,  wie  bereits  angedeutet  gegenseitig  verschieben 
kann.  Namentlich  scheint  dies  von  den  von  SEELKaiPLLFR  ^^"^  ^09^  beschriebeDen 
kindlichen  Fällen  zu  gelten,  bei  dehen  schon  von  vornherein  nach  allmählicher 
Entwicklung  vom  9.  Lebensnionate  ab  näselnde  Sprache  vorhanden  war,  der 
älteste  Fall  aber  nach  schon   r2|ähriger  Dauer  noch  lebte. 

Die  Pathogenese  der  amyotrophisch-spastlschen  Spinal-  und  Balbär- 
paralyse  wurde  von  Chahcot  '*)  u.  A.  aus  dem  anatomischen  Befund  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  heraus  so  erklärt,  dass  die  spastische 
Paralyse  in  der  im  Abschnitt  11  dieses  Artikels  erörterten  Weise  von  der 
Seitenstrangsklerose  abhängig  zu  machen  ist,  während  die  Entwicklung  der 
Muskelatrophie  vom  Schwunde  der  multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner  und  die  amyotrophische  Bulbärparalyse  vom  üebergreifen  dieses 
Processes  auf  die  betreffenden  Kerne  der  Medulla  oblongata  verursacht  wird. 
Das  bereits  oben  erwähnte  befremdliche  V' erhalten ,  dass  derselbe  anato- 
mische Befund  (vergl.  IV,  pag.  204)  einmal  der  schlaffen  amyotrophischen 
Bulbärparalyse  mit  ebenfalls  schlafler  Muskehitrophie,  bei  der  vorliegenden 
Affection  aber  der  spastischen  Lähmung  mit  Atrophie  zu  Grunde  liegen  soll, 
haben  K\hij:r  und  P[ii\ '^'*)  zuerst  durch  die  Annahme  aufzuklären  ver- 
sucht, dass  die  Lateralsklerose  bei  letzterer  Affection  an  einer  höheren 
Stelle  (vielleicht  schon  im  Gehirn)  beginnt  und  erst,  nachdem  dieselbe  voll- 
ständig ausgebildet  ist,  die  Vordersäulenatrophie  nachträglich  hinzutritt. 
Diese  Annahme  schien  durch  den  Befund  einer  Degeneration  der  Pyramiden- 
balinen  auch  in  den  Hirnschenkeln  und  Hemisphären  (Kojewnikofk  -'^")  und 
neben  denselben  Veränderungen  einer  Ganglienzellenatrophie  der  Rinde  des 
Faracentrallappens  (Charcot  und  Marie  ^^^),  Lexnmalm '*^')  bestätigt  zu  werden. 
Wenn  die  Pyramidenbahnendegeneration  bereits  in  den  Hirnschenkeln  eines 
weiteren  Falles  von  Mahie -^^)  fehlte,  so  vermuthete  dieser  Autor,  dass 
vielleicht  eine  Lä^itm  der  psychomotorischen  (nicht  untersuchten)  Windungen 
eine  zunächst  distale,  dann  aufsteigende  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen veranlasst  haben  könnte.  Auch  weitere  Untersuchungen  von  Risse  ^^^), 

JOFFKOY     und    ArHARD"'-^),     KhüNTH AL  ^^*)  ,     OpFENHEIM  ö^)  ,    NONNE  "*)  ,     GOLD- 

S(  HEir»ER2''V),  MoTT'-''-'j,  Axton^'^),  Hoche^**),  Probst**^)  haben  ergeben,  dass 
die  Pyramidenbahnen  auch  oberhalb  der  Medulla  oblongata  zum  Theil  bis 
in  die  innere  Kapsel  und  weiter  aufwärts  in  nach  oben  abnehmender  In- 
tensitäi  erkrankt  gefunden  werden.  Nach  P.  Marie  *''),  Br[ssa1'D  ^^^),  HoriiE  '*\) 
handelt  es  sich  übrigens  nicht  nur  um  eine  Erkrankung  der  Pyramiden- 
babnen,  sondern  auch  der  kurzen  Commissurfasern  des  Ruckenmarks  und 
der  Hirnncrvenkerne  (des  hinteren  Längsbündels).  Die  von  Marie  *^'),  Goni- 
sciiKiDEK  5''»i)  u.  A.  angenommene  centripetale  Ausbreitung  der  Degeneration 
wurde  nach  der  MAucHischen  Methode  besonders  von  Hoche  **^)  nachge- 
wiesen. Man  muss  also  annehmen,  dass  die  Erkrankung  des  cerebrospinalen 
Neurons  sich  entweder  aufsteigend  entwickelt  oder  nach  einer  ursprünglich 
functionellen  odtr  anatomischen  Rindenerkrankung  seine  distalen  Abschnitte 
zuerst  degeneriren  nach  demselben  Gesetze  wie  auch  bei  Erkrankungen  des 
spino-peripherischen  Neurons  (vergl.  XV^II,  pag.  139)-  Dieser  Annahme  geben 
die  in  Fällen  von  Kojewmkoff -^^«),  Charcot  und  Marie  ^'*»),  Mott^^^J, 
Antun  *"*'),  Probst -**)  nachgewiesenen  Rindenatrophien  der  motorischen 
Region  eine  anatomische  Grundlage.  Immer  wird  aber  bei  diesen  lieber- 
legungen  von  der  auch  von  v.  STkrMi'Ki.L  ^-'J)  featgehallenen  Voraussetzung 
ausgegangen ,  dass  die  spastischen  Erscheinungen  regelmässig  von  der  De- 
generation der  Pyramidenbahnen  abhängen.  Diese  Annahme  hat  nun  ein  von 
SEXATcm  '-**^)  mitgetheilter  Fall  erschüttert,  in  welchem  nach  spastisch-atro- 
phischer  Bulbär-  und  Spinallähmung  zwar  ausgeprägte  Kernatrophie  im 
Röckenmark  gefunden,  aber  jede  Pyramidenbabnerkrankung  vermisst  wurde. 
Obgleich  weder  die  Medulla  oblongata,  noch  das  Gehirn  untersucht  werden 
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konnteD.  wurde  dieser  Beobachtung  von  Senator^***)  und  v.  Leyden^iuj  ^\q 
prinzipielle  Bedeutung:  vindicirt,  dass  spaatlsclie  Ers€he»Hung:en  neben  Amyo* 
tropliie  auch  ohne  Seitenstrangsklerose  vorkommon  kontien.  Es  ist  zweifeUiaft, 
ob  der  Fall  Überhaupt  hierherg:ehört,  was  u.  A.  Oppenheim ^**^)  schon  in  der 
Discusaion  betonte^  weil  cerebrale  Erkrankiing:en  schon  spastische  Sym- 
ptome bewirken  können,  bevor  anatomische  Veränderunffen  am  distalen  Ende 
des  centralen  Neurons  erkennbar  sind  (Goldscheiher  ^^^i),  R  Schultze  ^^u)^ 
R  \Y.MONi*  -*^-).  Es  ist  übrig-ens  noch  immer  wahrscheinlich^  dasa  für  die  Ver- 
echieden heitern  des  klinischen  Krankbeitsbildes  nicht  blos  das  verschiedene 
Einsetzen  des  Krankheitsprocesses,  sondern  auch  die  Schnelligkeit  desselben 
in  Betracht  kommt  (Kahler  "^)  (vergl.  XX,  pag.  555)- 

Die  Diagnose  des  Symptomencomplexes  der  amyotrophisch-spastischen 
Spinal'  und  Biilbärparalyse  kann  in  den  typischen  Fällen  bei  der  ganz 
cliarakteristischen  Symptomentrias  einer  ohne  Nackenschmerzen  aufgetretenen 
spastisch-atrophischen  Cervicalparaplegie ,  einer  spastisclien  Spinalparalyse 
der  Unterextremitäten  und  einer  arayotrophiachen  Bulbärparalyse  gegenüber 
ähnlichen  Affectionen  (Pachymenin^itia  cervicalis  hypertrophica^  chronische 
atrophische  Spinalparalyse,  multiple  degenerative  Neuritis,  progressive  Muskel- 
atrophie u.  s.  w/)  kaum  Schwierigkeiten  bereiten.  Anders  steht  es  auch  hier 
gemäss  den  noch  obwaltenden  pathologisch-anatomisehen  Controversen  und 
der  jedenfalla  sehr  bedeutenden  klinischen  Uebereinstimmung  mancher  nicht 
systematischer  Erkrankungen  an  Cervicalmyelitis  und  Tumoren  auch  für 
geübte  Diagnostiker  mit  der  Sicherheit  der  anatomischen  Diagnose 
einer  combinirten  Systeraerkrankung  der  Seitenstränge  und  grauen  Vorder- 
säulen, welche  immer  nur  eine  Wahrscheinliehkeitsdiagnose  sein  wird. 

Die  Prognose  ist  allemal  sowohl  für  die  Wiederherstellung  als  für 
das  Leben  eine  ganz  schlechte,  indem  noch  kein  Fall  von  Heilung  bekannt 
ist,  die  Krankheit  vielmehr  binnen  wenigen  Jahren  unaufhaltsam  zum  letalen 
Ausgange  führt. 

Die  bisher  ganz  ohnmächtige  Therapie  ist  nach  den  für  chronische 
Rückenmarksaffect^onen  geltenden  Grundsätzen  zu  leiten.  Auch  hier  dürften 
vc^ni  innerlichen  Gebrauch  des  Jodkalium  und  der  Nacken-  und  Hücken- 
galvanisation  noch  am  ersten  wenigstens  vorübergehende  Erfolge  zu  er- 
warten sein.  Werden  die  spastischen  Erscheinungen  sehr  lästig »  so  kommt 
die  bei  der  vorigen  Affection  {unter  IL  dieses  Artikels)  angeführte  sympto- 
matische Medication  in  Betracht. 

IV,  Acute  Landryscbe  Par&Ij^se, 

Geschichtliches.  Begriffsbestimmung,  Von  LANfjuv''®^)  wurde 
1850  als  ^Paralysie  ascendante  aigue«  eine  Krankheit  bescbrieben,  welche 
unter  den  Erscheinungen  einer  rasch  von  unten  nach  oben  aufsteigen- 
den, zuletzt  die  Schling-,  Sprach-  und  Athemmuskeln  ergreifenden  Lähmung 
in  der  Regel  zum  Tode  führt,  ohne  dass  der  negative  Obductions- 
befund  der  Nervenapparate  ihre  Pathogenese  aufklärt.  Obgleich  durch 
mehrere  den  negativen  anatomischen  Befund  bestätigende  Beobachtungen  auch 
deutscher  Autoren  tKussMUL  -^^u  Bkhnhari>t^**-)  die  Besonderheit  dieser  Affec- 
tion wiederholt  hervorgehoben  war,  wurde  nach  der  DuruEN'NE^schen  ^^)  Auf- 
stellung der  von  Vorderhornerkrankung  abhängigen  atrophischen  Lähmungen 
(vergl.  den  Abschnitt  l  dieses  Artikels)  von  der  Charcot  sehen  Schule  den- 
selben auch  diese  Krankheit  als  acuteste  Unterart,  also  etwa  nach  der 
jetzigen  pathologisch-anatomischen  Nomenclatur  als  Poliomyelitis  anterior 
acutissima  eingeordnet  (Petitfils^*^)  u.  A.).  bei  welcher  nur  wegen  des  rapiden 
Verlaufes  die  für  iene  pathognomonischeo  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  ausbleiben  sollten  (Berxhariit  ^s'-^)  u.  A.).  Auch  neuerdings  sind 
für  diese  Ansicht  u.  A.  Eichbeug '^^*),  Bailev  und  Ewixg-^^)  wieder  eingetreten. 


632 


Spinal  lähmung. 


Da  C.  Westphal  1*)  1876  in  vier  eiiischläg:igen  Fällen,  in  welchen  die 
(in  zwei  dieser  Fälle  von  mir  bia  zum  tödtlicheo  Ausgange  constatirte)  In- 
tegrität der  elektrischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  während 
ihres  zum  Theil  mehrwöchentlichen  Verlaufes  ein  deutlich  verschiedenes 
KrankJieitsbild  von  den  im  Abschnitt  I  dieses  Artikels  besprochenen  Alfec- 
tionen  dargestellt  hatte,  einen  wesentlich  negativen  anatomischen 
Befund  des  Nervensystems  besonders  des  Rückenmarks,  der  Me- 
dulla  oblongata  und  auch  der  untersuchten  peripherischen  Nerven 
erhärtete,  glaubte  er  als  Begriffsbestimmung  dieser  klinischen  Krankbeits- 
form  die  normale  elektrische  Erregbarkeit  und  den  normalen  ana- 
tomischen Befund  aufstellen  und  dieselbe  als  eine  eigenthümliche  In- 
toxicationslähmung  auffassen  zu  aollen.  Ich  habe  noch  in  der  zweiten 
Auflage  dieses  Werkes  diese  enge  Definition  der  Landry  sehen  Paralyse  als  ac  u  t  e 
nicht  atrophische  motorische  Paralyse  beibehalten,  mir  aber  bald  von 
Oppenheim  ^*^^)  den  Vorwurf  eines  isolirten  Standpunktes  zugezogen.  Ich  glaubte 
nämlich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  bei  einer  klinischen  Affection  ohne  oder 
iedenfalls  ohne  übereinstimmendes  anatomisches  Substrat  genau  das  von 
Lanpry  -^^)  und  besonders  von  C.  Westphal  ^*)  aufgestellte  Symptomenbild 
festhalten  zu  sollen,  zu  welchem  die  Integrität  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  allen  Krankheitsstadien  gehörte.  Daran  sollte  auch 
der  Umstand  nichts  ändern,  dass  schon  Fälle  vorlagen  (Jafpe '«),  R  Schllz 
und  F.  ScHLTLTZE  ^-K  F.  Sghultze^*'),  welche  tödtlich  nach  Betheiligung  der 
Bulbärnerven  verlaufen  waren,  obgleich  schwere  elektrodiagnostische  Alte- 
rationen sie  als  atrophische  Spinallähmungen  oder  degenerative  Polyaeuri- 
tiden  erwiesen  hatten.  Nur  wegen  ihres  todtlichen  Verlaufes  klinisch  ver- 
schiedene Krankheiten  zusammenzuwerfen,  schien  mir  nicht  angebracht, 
und  glaubte  ich  deshalb  die  auf  Grund  dieser  bereits  anderweitig  von  mir 
classificirten  Fälle  {vergL  unter  Prognose  des  Abschnittes  I,  1  dieses  Artikels) 
wieder  von  R  Schulz  und  F.  Schultze  »^' ^fl^J  entwickelte  Ansicht,  dass  viel- 
leicht eine  fortlaufende  Kette  von  Affectionen  von  den  leichtesten  atrophi- 
schen Spinallähmungen  bis  zur  acuten  todtlichen  Landr'^  sehen  Paralyse 
bestände,  zurückweisen  zu  sollen.  Die  LANDRv'sche  Paralyse  konnte  aber  als 
»tödtliche«  in  der  Krankheitsbenennung  deswegen  nicht  bezeichnet  werden, 
weil  klinisch  Qbereinstimmende  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung  mehrfach  beob- 
achtet waren,  ebenso  wie  das  Epitheton  aufsteigend  als  nicht  allemal  zu- 
treffend, deswegen  fallen  gelassen  werden  musste^  weil,  wenn  auch  aller- 
dings seltener  Fälle  absteigenden  Verlaufes  vorlagen  (PELLEGRiKO-LEvr-'^*), 
Bernhardt  2«'X  Strübing  ^a-*)  u.  A.).  Nachdem  bis  dahin  die  LANDRv'sche  Para- 
lyse jedenfalls  als  Spinalparalyse  ohne  oder  mit  anatomischem  Befunde 
aufgefasst  war,  wurde  auf  Grund  der  XVII,  pag.  118  und  136  erwähnten 
anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  acuter 
multipler  Neuritis  todtlichen  Verlaufes  zuerst  von  v,  Strümpell  «'**»)  1883 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  einige  Fälle  von  L.VNr»Rv'scher  Lähmung 
zu  der  Polyneuritis  in  Beziehung  zu  bringen  wären.  Bald  wurde  immer 
entschiedener j  nur  zum  Theil  auf  Grund  anatomischer  Befunde,  die  LANtmYsche 
Paralyse  als  acuteste  Form  der  Polyneuritis  von  Berkhardt -«'),  Pitre^  und 
Vaillarl)  2"-),  Naltverck  und  Barth  «^=),  Pltxamsi*«),  Centakxi  *w*),  Elsen- 
LOHR-^*^),  Oppenheim*»^),  Muratow'-^'*«),  J.  Ross «ß«)  u.  A.  angesprochen.  Wenn 
die  der  Polyneuritis  eigenthiimlichen  elektrodiagnos tischen  Symptome  aus- 
bleiben, so  sollte  dies  der  schnell©  Verlauf  verschulden.  Immerhin  wurde 
von  den  meisten  Autoren  der  unaufhaltsame  Krankbeitsverlauf  als  eine 
Besonderheit  dieser  Polyneuritisform  anerkannt  und  auf  eine  Intoxication 
zurückgeführt. 

Da  die  einseitige  Deutung  der  LANDRV'schen  Paralyse  als  Polyneuritis 
nun    aber   den    sehr   mannigfachen    anatomischen  Befunden    (s.  unten)  nicht 
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entsprach,  so  wollte  v.  Lkyden '**^)  1893  zwei  Formen  der  Krankheit  unter- 
scheiden, nämlich  erstens  die  schon  1875  von  ihm  ^'^')  mit  einem  Beispiel  helegte 
buJbäre  Form,  zu  welcher  z.  B.  Fälle  von  KCmmell  ^'^%  J,  Hoffmaxn  «^«)  u.  A, 
gerechnet  werden  konnten,  und  zweitens  die  häufigere  polyneuri tische  Form, 
bei  welcher  sich  ein  entzündlich  progressiver  Process  im  Rückenmark  bis 
in  die  Medulla  oblon^ata  hinauf  an  die  Polyneuritis  anschliesst^  welche  Auf- 
lassunir  auch  Krewer  =<»*)  aufprenommen  hat.  Mit  Recht  hat  aber  Joij.y  *°^)  181)4 
hervorgehoben,  dass  auf  Grund  der  trotz  mehrwöchenllichen  Verlaufes  mit 
normaler  Erregbarkeit  ablaufenden  Fälle  auch  eine  dritte  ohne  mikroskopisch 
nachweisbare  Veränderungen  einhergehende  Form  der  LAXDHYschen  Läh- 
mung angenommen  werden  könnte,  für  welche  es  gerechtfertigt  wäre,  den 
Namen  der  L  vNiniY'schen  Paralyse  zu  reserviren. 

Weil  aber  von  den  Autoren  als  LAMiHYsche  Paralyse  allerdings  ohne 
die  oben  postulirte  strengere  Begrenzung  des  Krankheitsbildes  je  nach  der 
verschiedenen  Localisation  der  anatomischen  Krankheitsläsionen  unter  ein- 
ander abweichende  Fälle  beschrieben  worden  sind,  so  ist  es  nicht  mehr 
möglich,  auf  diese  engere  Definition  der  Krankheit  zurückzukommen.  Anderer- 
seits sind  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen  den  ein- 
zelnen Formen  der  LANDEv'flchen  Paralyse  noch  zu  gross,  als  dass  die  ge- 
nannten drei  Formen  der  Krankheit  gesondert  dargestellt  werden  könnten, 
Ea  muss  also   ihre  zusammenfassende  Darstellung  beibehalten  werden. 

Als  Aetiologie  der  LANDRv'schen  Paralyse  konnte  mehrfach  Erkäl- 
tung ermittelt  werden  {Havem^oö),  Leiblinger  =^'^^)^  EitfEXLOHH  *^),  Sthi  hixg-^'O). 
Häufig  hat  sich  dieselbe  in  der  Reconvalescenz  acuter  Krankheiten  ent- 
wickelt, so  nach  Pocken  (CHAtVKT  ***») ,  Behnhahdt -^-),  Grtos  und  he 
Beauvais  SO"),  Oettinoer  und  Marixesco  »^^j^  naeh  Diphtherie  (C.  West- 
piiAL^*),  nach  Typhus  (Landfiy  2»")^  Leudet^^i),  Kümmell  *'^"^),  Pithks  und 
Vaillard  *"*),  nach  Inf  luenza  (Eisenlohr  s^^),  Bernhardt"^»),  v,  Leyden  •' *^^), 
bei  Tuberkulose  (Nauwerck  und  Barth -^s),  Eksrm.ohr^"^).  Auf  Grund 
anamnestisch  ermittelter  syphilitischer  Antecedentien  wurde  mehrfach  die 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  beschuldigt  (Laxdry  ^b") ,  Kui^SMATTL  ^»'X 
jAFPßi'^),  R  Scholz  und  F.  Schi  ltze  ^^),  Brai^er*!*).  ganz  besonders  dann, 
wenn  die  Erscheinungen  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  unter  anti- 
syphilitischer Behandlung  zurückgingen  (Bayer  ^^f-),  Chevalet  ^i'^).  Bei 
etwas  breiterer  Definition  der  LAMiRY'schen  Lähmung  sind  auch  foudroyant 
verlaufende  Fälle  von  Alkoholneu ritis  hierher  gerechnet  worden  (Bern- 
hardt *ö\),  JoLtY»*^'*),  Krewer  s'^*).  Nachdem  Bacmgarten  ^i?)  j^j,.  seinen  Kall 
einen  Zusammenhang  mit  einer  vorausgegangenen  Hauteinreibung  mit  Pferde- 
fett  vermuthet  hatte,  welche  wahrscheinlich  von  einem  Thiere  mit  Milzbrand 
herrührte,  wurde  die  Berührung  mit  Pferden  als  ätiologisches  Moment 
in  bei  Stallknechten  von  Oppenheim -•-♦^),  Marie  und  Marine^co**»),  Ray- 
mond*'^) beobachteten  Fällen  angenommen. 

Vorkommen.  Die  LAXDRV'sche  Paralyse  ist  eine  seltene  Krankheit 
des  mittleren  Lebensalters  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre ,  ist  aber  auch 
bei  noch  älteren  Individuen  und  sogar  bei  Kindern  beobachtet  worden 
(Oru^-**),  Kahler  und  Pick  »^i),  Rumpf '"^'-ä).  Sie  soll  sehr  viel  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht  sein  (PELLB(iRT\o-LEVi  ^^»). 

Symptomatologie.  Nach  dunkeln,  sich  mitunter  durch  Wochen  hin- 
ziehenden Vorboten,  wie  allgemeinem  Unbehagen,  ziehenden  Schmerzen  im 
Rücken  und  Nacken,  eingeschlafenem  Gefühl  der  Extremitätenenden,  beginnt 
die  Lähmung  und  verläuft  meist  ohne  Fieber,  welches  auch  weiterhin  mit 
seltenen  Ausnahmen  ganz  fehlt.  Es  muss  deshalb  dahingestellt  bleiben,  ob 
die  unter  dem  Bilde  der  LANDRVschen  Paralyse  beobachtete  Typhusläh- 
mung mit  anhaltendem  hohen  Fieber  (Curschmann  ***)  hierhergehört-  Meist 
tritt   motorische  Schwäche    und  Parese  einer   Unterextremität   ein, 
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welche  bald  mitunter  schoD  innerhalb  von  Stunden,  oder  aber  innerhalb 
eines  oder  höchstens  einiger  Tagre  auf  die  andere  übergreift.  So  lange  die 
Kranken  noch  y:ehen  können,  ziehen  sie  die  Beine  nach,  die  Kniee  knicken 
ein,  80  dass  ein  Stock  zu  Hilfe  j^enomnien  wird.  Binnen  kurzem  geht  die 
Parese  in  vollständige  Paralyse  über,  so  dass  die  Kranken  bald  paraplegisch 
ans  Lager  gefesselt  sind,  von  dem  sie  meist  nicht  mehr  aufstehen  sollen. 
Bis  auf  ganz  leichte  Zehenbewegungen  oder  frustrane  Bewegungen  auch 
anderer  Muskeln  besteht  schlaffe  Paraplegie  mit  völliger  Resolution  ohne 
alle  spastischen  Erscheinungen.  Nicht  lange  nachher  wieder  innerhalb  von 
Stunden  bis  einigen  Tagen  stellt  sich  Parese  der  Rumpf*,  d.  h.  der  Becken-, 
Bauch-  und  Röckenmuskeln  ein,  so  dass  die  Fähigkeit  verloren  geht, 
sich  ans  der  Rückenlage  aufzurichten,  zu  sitzen  oder  sich  aus  sitzender 
Stellung  langsam  niederzulegen,  ferner  die  Bauchpresse  anzuwenden.  Nun 
beginnt  wieder  nach  einer  kurzen  Pause  Schwäche  in  einem  oder  dem 
anderen  Arme,  sei  es  des  Händedrucks  oder  der  Schulter-  und  Oberarm- 
bewegungen. Nicht  lange  dauert  es,  so  besteht  auch  hier,  bis  auf  geringe 
Beweglichkeitsreste,  Paralyse  und  bald  wird  auch  der  andere  Arm  in  der- 
selben Weise  ergriffen. 

Meist  schon  ehe  es  so  zu  vollständiger  Hilflosigkeit  durch  Lähmung 
aller  vier  Extreniitäten  mit  passiver  Rückenlage  gekommen  ist,  haben 
sich  allmählich  zunehmende  Schling-  und  weiterhin  Sprachstörungen 
eingestellt.  Anfangs  können  grossere  Bissen  nur  bei  gewisser  Kopfhaltung 
ohne  Anstrengung  verschluckt  werden.  Alsbald  erfolgt  iede  Deglutition  mit 
sichtbaren  Würgebewegungen ,  es  tritt  Verschlucken  mit  Husten  und  bei 
bereits  vorhandener  Velumparalyse  Regurgitation  von  Flüssigkeiten  durch 
die  Nase  ein ;  bisweilen  leiden  auch  die  Kaumuskeln  und  die  Fähigkeit,  den 
Mund  zu  öffnen.  Jede  Mahlzeit  wird  so  immer  mehr  zur  Qual  für  den  meist 
bei  gutem  Appetit  befindhchen  Patienten  und  seine  Umgebung,  so  dass 
schliesslich  die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  unabweishar  wird. 

Da  das  Allgemeinbefinden  und  das  Sensoriuni  ganz  intact  bleiben,  so 
müssen  die  Kranken  mit  klaren  Sinnen  von  Tag  zu  Tag  eine  Function  nach 
der  anderen  schwinden  sehen.  Denn  auch  die  Sprache  ist  unterdessen 
näselnd  und  undeutlich  geworden,  die  Stimme  zuweilen  rauh  und 
heiser;  allmählich  nimmt  die  Articulationsstörung  bis  zur  völligen  Unver- 
stlindlichkeit  zu,  so  dass  der  ganz  bewegungslose  Kranke  nicht  einmal  seine 
Wünsche  und  Klagen  verständlich  machen  kann.  Dann  treten  Störungen 
der  Athmung  hinzu,  welche  durch  Zwerchfellparese  in  den  costalen  Typus 
bei  gesteigerter  Frequenz  übergeht,  Suflocationsan fälle,  bis  endlich 
Respirationslähmung  nach  Umnebelung  des  Bewusstseins  die  deswegen 
umso  ergreifendere  Krankheitsscenerie  schliesst,  als  es  sich  gewöhnlich  um 
junge  kräftige  Individuen  handelt. 

Dieses  in  groben  Zügen  geschilderte  Krankheitsbild  kann  einige  Modifi- 
cationen  erleiden  dadurch,  dass  gelegentlich  einmal  däe  Arme  vor  den  Beinen 
erkranken,  die  hulbären  Symptome  bei  der  von  v.  Levdkn  ^oq)  sogenannten 
bulbären  Form  schon  verhällnissmässig  sehr  froh  auftreten,  ferner  djx& 
Tempo,  in  welchem  die  Lähmungserscheinungen  fortschreiten,  in  verschie- 
denen Fällen  verschieden  ist.  Jedenfalls  wird  aber  auch  bei  dieser  Spinal* 
paralyse  das  ganze  Krankheitsbild  wesentlich  durch  die  motorische  Para- 
lyse beherrscht,  welche,  wie  schon  erwähnt,  allemal  eine  schlaffe  (flac- 
eide)  ist. 

Die  Hautreflexe  sind  nur  in  einem  in  Heilung  übergegangenen  Fall  ge- 
steigert gefunden  worden  (Ei>sexlohk  ^^),  Meist  waren  sie  vermindert  oder  ganz 
erloschen  (  Westphal  ^*),  Vi  lpiax  ^^%  Emmixühaus  ^^^),  Eisknloiir  3*°),  Ri  mpf  ^''^). 

Die  Sehnenphänomene  waren  niemals  gesteigert;  nie  scheint  das 
FussphäDomen  beobachtet   zu    sein.    Selten  blieben  sie  erhalten  (Ri  mpf  ^ä^). 
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Sie  fehlten  dangen  in  den  meisten  Fällen  völlij^  (C.  Wkstphal '*),    Kahler 
nnd  PirK*si),  KCiiMELL  »«*),  HrNNius's^),  J.  Hoffmaxx  ^os)^  Mikth^^k  Sorge^v- 

KRKY*^»),   ImMERMAXN  "°),    PiTKE.s    und    VaILLARD  ^a- )  ^    ElSENLOHK '-'♦^0    u»  A.    Und 

kehrten  zuweilen  nach  der  Heilung  wieder  (Kahler  und  PiCK  "*)^  HüNKics  ■*'), 

MiETH"«'), 

Die  elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  ist  in  mehreren 
F'ällon  auch  läng;erer  Dauer  bis  zu  4  Wochen  und  mehr  normal  gefunden 
worden  iKussmail -*^ij,  Pellegkino-Levi -«»),  Beunmafujt '**^),  Wksiphal  nnd 
E.  Hemak  1*),  Ei^ENLOHR"«  "»),  Kahler  und  Pick  "i),  KruMELL^ä)^  Rumpf  »«), 
Hrx\irs'*7),  Mieth»^»)^  Immermanw  *^°),  so  dass  dieser  negative  Befund  als 
patliognonioniseh  für  diese  Affection  eine  Zeit  lang  galt.  Es  wurde  aber 
schon  erenagt ,  dass  bei  der  neuntischen  Form  bei  entsprerhender  Dauer 
des  Lebens  Absinken  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  Ea  R  der  Muskeln 
mehrfach  beobachtet  worden  ist,  in  einem  Falle  von  S^hwahz  ^'^-)  sogar  erst 
nach  14  Tagen.  Einmal  fand  Oi»pi:\hkim -^')  noch  nach  roehrertm  Wochen  zwar 
normale  elektrische  Erregbarkeit,  auch  für  schwache  Strome,  aber  keine 
Zunahme  der  Zuckungen  bei  stärkeren,  ja  sogar  Aufhören  derselben  bei 
maximalen  Heizungen. 

Abgesehen  von  den  Bul bärnerven  werden  andere  motorische  Cerebral- 
nerven nur  selten  afficirt.  Nur  ausnahmsweise  wurde  Diplopie  beobachtet 
(Pßjj.EGiuxo-L^:vi  *^'^),  HrN**5),  einmal  Accoromodal  ionsparese  (Bkrn- 
HARiiT-'*2),  zweimal  einseitige  Pupillendilatation  (Chalvet  ^o**),  C.  We^^t- 
l'HAL  1*)  ^     einigemal    doppelseitige     F a c i al  i s p  a r a  1  y  se    (C,  Westphal  ^*), 

KCMMELL«»^),    HOFKMANN -^'J^K 

Gegenüber  entsprechend  schweren  Fällen  acuter  Myelitis  ist  bei  den 
hochgradigen  sonstigen  Lähmungserscheinungen  auffällig  die  gewöhnliche 
Integrität  der  Sphinkteren  des  Mastdarms  und  der  Blase.  Gelegent- 
lich ist  zwar  vorüberKebende  Hamretention,  aber  nicht  Incontinentia  urinao 
et   alvi   beobachtet  worden. 

Die  Sinnesnerven  le'den,  abgesehen  von  der  bei  der  neuntischen 
Form  vorkommenden  Opticusbelheiligung  (Jolly  ^***)  [vergl.  XVII,  pag.  135|) 
ebensoipvenig  wie  das  Sensorium.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  nicht  blos 
subjectiv  im  Anfang  und  im  weiteren  Verlauf  durch  abgestorbenes  Gefühl 
der  gelähmten  Glieder  betheiligt,  sondern  auch  objective  Sensibllilät^sstörungen 
sind  mehrfach  constatirt  worden  (Laxüky '^'*'%  Hayem'«^«*),  Eisexlohr  ^^J ,  C» 
Westphal  1*),  VutnAK  J*-^),  Emmixghaus  ^^-f).  Kahler  und  Pick  «*M*  Rumpf  »«^X 
MiETH»2«)^  in  anderen  Fällen  (EisENXoiru  ^-'^),  SiRüBtXG  ^'''),  Hokkmanx  *öa)^ 
hiMEUM-\XN  ***>)  aber  vermisst  worden.  Selten  handelt  es  sich  aber  im  Gegen- 
satz zur  acuten  Myelitis  um  ausgebreitete  und  schwere  Anästhesien,  sondern 
nur  um  leichte,  lediglich  die  Kxtremitätenenden  (C.  Westphal  ^*)  betreffende 
Alterationen  der  Tast-,  Schmerz-  (von  Emmixghaus  ^-^)  und  Kahler  und  Pick  =*-^) 
auch  verlangsamt  beobachtet),  oder  Teniperaturempfindung,  für  welche 
Kahlkh  undPirK^*')  in  Kwei  Fällen  ebenfalls  sehr  auffällige  Verlangsaraung 
fanden,  gelegentlich  auch  des  Muskelgefuhls  (C.  Westphal  ^*), 

Aus  der  Geringfügigkeit  dieser  Sensibilitätsstörungen  und  dem  Fehlen 
von  Blaseninnervationswtörungen  u.s,  w.  ist  zu  erklären,  dass  niemals 
Decubitus  aufzutreten  scheint. 

Von  anderweitigen  nicht  nervösen  Symptomen  ist  die  von  Kahlkr  und 
Pu^K^-^)  und  von  KrMMKLL'^^*)  auch  hei  Lebzeiten  constattrte  Milzschwel- 
lung zu  erwähnen. 

Der  Verlauf  der  acuten  LAXDRYschen  Paralyse  ist  entweder  ein 
rapider,  indem  sie  schon  binnen  2 — 3  Tagen  zujo  Tode  führen  kann;  in 
anderen  Fällen,  besonders  wenn  die  Lähmungserscheinungen  etwas  lang- 
samer fortschreiten,  können  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  2  oder  3  bis  wohl 
höchstens  5  Wochen  verfliessen. 
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Ausser  dieser  perniciösen  Form  kommen  aber  auch  Fälle  mit  ebenso 
rapider,  innerhalb  weniger  Tel^b  fortschreitender  Entwicklunis:  der  Lähmung 
vor,  weiche  bei  einer  gewiesen  Ausbreitung  derselben  innehalten  und  dann 
gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  zuletzt  erkrankten  Glieder  zuerst  wieder 
bewegungsfähig:  werden,  schrittweise  langsam  innerhalb  von  mehreren 
Wochen  1  meist  lü — 14,  bis  zur  %^öUigen  Hückkelir  der  Beweglichkeit  sich 
bessern.  Es  sind  dies  nicht  blos  auch  als  Abortivform  der  LixDRV'schen 
Paralyse  bezeichnete  Fälle,  bei  denen  es  noch  nicht  zu  einer  Erkrankung 
der  Bulbärnerven  gekommen  war,  sondern  selbst  diese  können  schon  be- 
Iheiligt  gewesen  sein  (Emmixghaös  ^sß)^  Sorgexfrey  ^2«)  U.A.).  Allerdings  ist 
dabei  immer  ein  Irrthum  der  Diagnose  im  Äuge  zu  behalten  (Vulfiax  **•), 
indem  in  der  That  viele  der  als  geheilt  angeführten  Fälle  einer  Kritik  des- 
wegen nicht  Stand  halten^  weil  abweichende  Symptome,  wie  starke  Schmerzen, 
Haut-  und  Muskelhypenlsthesie  und  schwerere  Hautanästhesie  (Rumi^k -^32)^ 
schw^erere  Blasenstörungen,  besonders  aber  Alterationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  mit  nachfolgender  Atrophie  (Labadi^-Lagrave  ^s*)^  Levi^w)  u.  A.) 
sie  als  nicht  streng  hierhergehörig  cbarakterisiren.  Auch  in  einem  Falle  ohne 
Erregbarkeitsveränderungen  von  Lokentzen  ^^^}  trat  Heilung  erst  binnt^n 
9  Monaten  ein. 

Die  pathologisch -an  atomische  Untersuchung  der  Nervenapparate 
(Gehirn,  Medulla  oblongata,  Rückenmark,  peripherische  Nerven)  hat  zunächst 
in  zahlreichen,  auch  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  (Vulpian  ^-*),  Cukml 
und  Ranvier -'^*),    Bernhardt  ^^-),    C- Westphal '*),    Kahler    und    PicK^-'j, 

ORMEEiOD  »3'),  WaTSON  338),    AlBU  ^^%    PRINCE  "*>),  Th.  DlLLER    und  A.  MeYER  **'), 

Girauöeau  und  Levi**^)  ein  durchaus  negatives  Resultat  ergeben  und 
wurden  ältere  geringfügige  positive  Befunde  (Hayem  ^^^X  Lockhart  Clarke  ^^% 
Kiener  30*)^  von  C*  Westphal^*)  als  irrelevant  und  nicht  geeignet  bezeichnet, 
die  schweren  Krankheiteerscheinungen  zu  erklären.  Seitdem  sind  in  buntem 
Wechsel  sowohl  centrale  (bulbäre  und  spinale)  Veränderungen,  als  polyneuri- 
tische,  als  eine  Combination  beider  für  dieselben  von  den  Autoren  verant- 
wortlich gemacht  worden. 

Ein  von  v.d,  Velden  ***)  verölfentlichter  Fall  von  disseminirter  Myelitis  der 
weissen  Rückenmarksstränge  wurde  von  Erb  ^^')  abgelehnt,  weil  er  durch  hoch- 
gradiges Fieber,  Delirien,  Blasenlähmung,  Verlust  der  elektrischen  Erregbar- 
keit  als  nicht  hergehörig  charakterisirt  wäre,  von  v»  Leyüen  ^ö°)  aber  auch  neuer- 
dings wieder  anerkannt.  Andere  centrale  Befunde  sind  parenchymatös©  Neuritis 
der  vorderen  Wurzeln  (Dejerine  undGoETZ'*^),  Exsudatmassen  um  den  Central- 
canal  und  in  der  vorderen  Längsspalte  des  Rückenmarks  (BaI'MGartkn  »i*), 
ein  analoger  Befimd  und  ausserdem  capiUäre  Blutextravasat©  und  Exsudat- 
bildungen in  der  Medulla  oblongata  und  im  Pons  (Eisexlohr  ^20),  frische 
symmetrisch  gelegene  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  hämorrhagische  Affec- 
tionen  des  untersten  Theiles  der  Medulla  oblongata  (KCmmell '^**-),  leichte 
Myelomeningitis  und  Bulbomeningitis  mit  myelitischen  Veränderungen  in  den 
Pyramiden  und  in  den  Seitensträiigen  (J.  Höffmann  s"*),  als  Poliomyelitis 
anterior  leichtester  Art  gedeutete  ziegelrothe  Flecke  der  grauen  Vorder- 
hörner  mit  starker  Gefässinjection,  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  hyaliner 
Degeneration  der  Ganglienzellen  (Immebmaxn  ^^^),  hyalinknorpel artige  Massen 
um  den  Centralcanal  und  zwischen  den  Fasern  der  V'^orderhörner  als  ent- 
zündliche Producte  (Iwanow  ***)>  hyaline  Thrombose  der  Centralarterien  mit 
Veränderungen  der  Qanglienzellen  der  Vorderhörner  (Klebs  **^),  Poliomyelitis 
acuta  disseminata  haemorrhagica  (Hlawa  ^*%  obliterirende  Gefäasalterationen 
und  regressive  Veränderungen  der  multi polaren  Ganglienzellen  (Oettixger 
und  Marixesco  **"),  ausgedehnte  Erkrankung  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks, der  Medulla  oblongata  und  des  Pons  durch  capillare  Hämorrhagien, 
i^üud^eUe/iinfiltrate ,    ZellkörperschrumpfuDg    (P,  Bailey    und   J.  Ewlng^'*'), 


Spinallähinung.  ^^^^^^^^^         6S7 

mfectiöse  Poliomyelitis  mit  Schwellung  der  Gan^ilenzellen  und  Schwund 
ihrer  chromatophilen  Elemente  (P.  Mab[1':  und  MABiNEsro  ^i*').  Nach  Bailey 
und  EwiXG  *^*)  liegen  18  Fäll©  vor,  in  welchen  ausgesprochene  Läsionen  nur 
der  Cerebrospinalaehse  gefunden  wurden,  von  denen  allerdings  in  9  Fällen 
die  peripherischen  Nerven  nicht  untersucht  wurden.  Kaum  ao  gross  ist  die 
Anzahl  der  Obductionebefunde,  auch  bei  nicht  allzu  enger  Begrenzung  des 
klinischen  Krankheitsbilde«,  welche  die  anatomische  Grundlage  der  neuriti- 
sehen  Form  der  LANüUYschen  Paralj^se  liefern.  Es  kommen  Befunde  von 
EicHüöRST  ^*%  De.tekin'R  ^^%  R(*TH  '*^),  Franxotte  ^''-\  PiTHEs  uud  Vaillard  ^^% 
Nauwerck  und  Barth  ^«»),  Putxam  2^*),  Centanni  ^^%  Eisexlohr  ''^%  Muhatow  s»»), 
Pal  33S),  Hrx  »s»),  v,  Lkyden  ^^%  Krewer  »«*),  Bra^jeh  »1*)  in  Betracht.  In  ein- 
zolnen  dieser  Fälle  (CEXTAXxr  «w'^) ,  Eisexlohr -^"),  v.  Leydex  ^«0),  Krewer«***) 
war  das  Rückenmark  betheiligt;  wie  bereits  erwähnt  wurde  von  v.Leyüen  ^^% 
KuEWER  '***)  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  dasselbe  als  die  Ursache 
des  LAXPRY^scben  Typus  der  Polyneuritis  angenommen. 

Bei  der  geringen  Congruenz  der  nervösen  Befunde  ist  es  von  Interesse, 
dass  die  schon  von  Hayem  *o'i)  und  Baumgarten  ^nj  beobachtete  parenchy- 
matöse Schwellung  der  grossen  ITnterleibsdröeen,  besonders  der 
Milz,  seitdem  C.  Westfhal  1*)  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  auch  von 
ihm  bestätigten  Befund  gelenkt,  mehrfach  wieder  gefunden  worden  ist 
(ElSEXLöHE  s'ä*^),  Kahler  und  Pick«*'),  KCmmell ''^'^*)  u.  A.  Das  von  Balm- 
GARTEX^'')  im  Blute  const^irte  Vorkommen  von  Bakterien  ist  bei  darauf 
gerichteten  Bluiuntersuchungen  (Wkstphal  »*),  Kahler  und  PicK^^ij^  J.  Hoff- 
MAXX  303j^  Alri;  ^^^)  u.  A.)  nicht  bestätigt  worden.  Dagegen  wurden  in  dem 
unter  dem  Bilde  der  LAxnRY'schen  Paralyse  mit  hohem  Fieber  verlaufenen 
Falle  von  Typhuslähmung  von  CrRt^t'UMAXN  s^s)  Typhusbacillen  in  der 
vorderen  weissen  Rückenmarkssubstanz,  besonders  in  den  Seitensträngen 
des  Halsjnarks  gefunden,  und  liessen  sich  aus  der  Substanz  des  oberen 
Brust-  und  Halsmarks  Plattenculturen  von  Typhusbacillen  herstellen.  Cex- 
TANXi«*^)  sah  neben  interstitieller  Neuritis  der  Nervenstämme  in  ihren  endo- 
neuralen  Lyraphräumen  Bacillen  und  glaobte,  den  Krankheitsprocess  geradezu 
als  »Neuromykosis«  deuten  zu  sollen.  Eisexlohr  s**»»)  fand  dagegen  in  einem 
Fall  keine  Bacillen  ,  in  einem  anderen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
der  Milz,  in  den  peripheriHchen  Nerven  und  im  Rückenmark.  In  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  sind  noch  Bacillen  in  den  Fällen  von  Oettingkr 
und  Marixesco  3it^)  und  Marie  und  MARiNEsrn  '»«)  constatirt  worden.  In  einem 
Falle  von  Remlixger  ^ß*)  lieferten  Impfungen  aus  der  grauen  Substanz 
Streptokokkencolonien  ;  in  den  Ganglienzellen  selbst  fand  man  aber  keine 
Kokken. 

Die  Pathogenese  der  LAXDRY'sclien  Paralyse  läast  sich  aus  den  ana- 
tomischen Befunden  auch  dann  schwer  ableiten ,  wenn  man  ihre  verschie- 
denen Formen  (vergL  oben)  anerkennt.  Charakteristisch  für  alle  Formen 
scheint  zu  sein,  dass  die  zu  ermittelnden  anatomischen  Veränderungen  weit 
hinter  d«  m  zurückbleiben,  was  man  bei  der  Schwere  der  klinischen  Erschei- 
nungen erwarten  sollte.  Wegen  dieser  Unzulängiichkeit  der  Befunde  und  der 
unheimlichen  Progression  der  klinischen  Symptome  ist  man  dabei  stehen 
geblieben,  nach  dem  Vorgange  von  Laxury^'^«),  Hayem  3'^**),  Beuxhardt  2^'^}, 
Westi'hal^*)  eine  Intoxication  des  Nervensystems  anzunehmen,  für  welche 
auch  die  parenchymatöse  Schwellung  der  Unterleibsdrüsen  zu  sprechen 
scheint,  während  die  Vermuthung  einer  Bakterien k rankheit  nicht  aus* 
reichend  gestutzt  ist.  Uebrigens  sollen  nicht  die  Bakterien  selbst,  sondern 
die  von  ihnen  erzeugten  toxischen  Stoffe  (Ptomaine)  auf  das  Rückenmark 
oder  die  peripherischen  Nerven  schädigend  wirken  {CuRsr'UMAXX  *=^»),  F. 
ScHULTZE'^**)»  KiSEXLoMK -'"^).  Den  Nachweis  von  Ptomainen  aus  dem  Blute  eines 
Falles  von  Laxdry  scher  Paralyse  bat  Dixox  Mann^*'*^)  ohne  Erfolg  versucht. 
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Die  Diagnose  der  LAm>RY'schen  Paralyse  ist  bei  der  fieberlosen  and 

schmerzlosen  acuten  EnUvickliirig:  einer  schlaffen  Lähinung-  obne  Erregbar- 
koitsstörunjaren  i2:eg:enüber  anderen  centralen  und  peripherischen  , 
Lab niüngfs formen  nicht  schwierig:,  Gegrenüber  einer  aenten  diffus eal 
Myelitis  (veriarl.  XX,  paiar.  571  u.  ff,)  wird  das  Fehlen  von  Fieber,  von  Reiz- 
erscheinungen aller  Art,  von  ausgedehnten  Sen^ibilitätsstörungen,  von  Blasen- 
lähmung, gelegentlich  auch  da«  Fehlen  der  Sehnenphänomene  entscheideD. 
Namentlich  wenn  erst  die  Bulbäreracheinungen  hinzugetreten  sind^  dürfte 
die  ominöse  Diagnose  gesichert  sein,  da  die  acute  Bulbärparalyse  in 
anderer  Weise  apoplok tisch  auftritt.  Nicht  überflüssig  scheint  es,  für  die 
Anfangsphasen  der  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  zuweilen  in  ahn- 
lieber  Weise  auftretenden  hysterischen  Lähmungen  zu  gedenken,  in 
welcher  Beziehung  die  anamnestischen  Angaben,  dann  auch  das  Verbalten 
der  Sehnenphänomene  die  DifferentialdiagnoBO  ermüglicben  kann. 

Die  Prognose  der  LAXDRvschen  Paralyse  ist  bei  gesicherter  Diagnose 
fast  immer  eine  sehr  scblecbte,  indem  der  tödtlicbe  Ausgang  in  nicht  zu 
langer  Zeit  zu  erwarten  ist.  Aber  in  jeder  Phase  der  Krankheit  kann  aus- 
nahmsweiie  dieselbe  noch  zum  Stillstand  kommen  und  schliesslich  Genesung 
eintreten. 

Die  Therapie  ist  in  den  todtlichen  Fällen  bisher  ganz  ohnmächtigf  i 
gewesen,  das  Fortschreiten  der  Lähniungserscbeinungen  aulzubalten.  Ob  die^i 
selbe  überhaupt  zu  den  sogenannten  Heilungen  von  dieser  Affection  irgend 
etwas  beigetragen  hat,  ist  um  so  weniger  zu  entscheiden,  als  diagnostische 
Irrthüraer  mit  untergelaufen  sind.  Dies  gilt  dies  namentlich  von  der  aul 
Grund  der  LEvr'schen  ^^'^)  Beobachtung  von  W.  Bisrn  ^^')  warm  empfohlenen 
Application  des  Ferrum  candens  am  Rücken,  so  dass  vorläufig  noch  eine 
wissenschaftliche  Berechtigung  fehlt,  die  ohnehin  schweren  Leiden  dos 
Patienten  durch  dies  die  Rückenlage  erschwerende  heroische  Mittel  zu  ver- 
mehren. 

Von  anderen  zuweilen  mit  Erfolg  gekrönten  Behandlungsnietboden  sind 
ausser  der  bereits  erwähnten  anti syphilitischen  Behandlung,  welche 
in  jedem  in  dieser  Beziehung  verdäcbtigen  Falle  einzuleiten  sein  wird,  zu 
erwähnen :  die  Application  von  Eisbeuteln  an  der  Wirbelsäule  hei  inner- 
licher Verabreicbung  von  Seeale  cornutum  (Emmixumais  i«-'i),  welches  als  Er- 
gotin  Bonjeau  1,25,  ad  Aii.  Cinnamorai  t>0,ü ,  stündlich  und  theelöffel weise 
in  einem  Falle  von  Sorgi^nfhkv  3-^)  von  geradezu  überraschendem  Erfolge 
gewesen  sein  soll,  und  dann  die  auch  van  Ehu*^)  empfohlene  frühzeitig 
anzuwendende  R  ü c k e n  m a  r k s g a  1  v a n i s a t i o n  (Eisknloh Fi  ^ -' ) ,  Kau leh  und 
Plt'K^'^l),   RlmpF''--)   u.  Ao- 

Weiterhin  werden  blutige  und  trockene  Schröpfköpfe,  wiederholte  V^esi- 
cantien  am  Rücken,  Anregung  der  Hautthätigkeit,  von  innerlichen  Mitteln 
Jodkalium  empfohlen. 

Selbstverständlich  ist  die  aufmerksamste  Fliege  und  tonisirende  Er- 
niibrung  nöthigenfalls  mit  der  Schlundsonde  und  bei  günstig  verlaufenden  Fallen 
eine  entsprechende  Nachbehandlung  mit  Elektricität  u.  s.  w.  erforderlich. 

V.  Secundäre  Spinalpuralyaen. 

Als    secundäre  Spinaiparalysen    sollen    nach    einem   älteren    Vorschlag 

von  V.  Lkvdkn  "3=i)  hier  einige  Lähmungsformen  zusammengefasst  und  cur- 
sorisch auch  in  historiscbt^r  Beziehung  besprochen  werden,  welche,  zum 
Theil  wenigstens  spinalen  Ursprungs,  das  Nervensystem  nicht  primär,,  sondern 
erst  im  Gefolge  anderer  Affectlonen  secundär  befallen ,  für  deren  Classifi- 
cation das  ätiologische  Moment  also  allein   massgebend  ist. 

1.  Spinale  Reflexläbmungen.  Als  Heflcxlähmungen  wurden  bis  in 
die  Mitte  der  Sechzigerjahre  hinein  von  Staxley  ^ft»")  und  Guaves '^'*'^)  vorher  als 
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sympathische  Paralysen  benannte,  meist  in  Form  der  Parapleg"i©  auttretende 
Lähmungen  im  Gefolge  von  Erkrankungen  anderer  Org-ane,  besonders  des 
Darmes,  der  Harnwege  und  des  Uterus  bezeichnet,  weil  auf  Grund 
damals  noß^ativer  anatomischer  Befunde  am  Rückenmark  eine  func- 
tionelle  Lähmunij:  desselben  retlectoriachen  Ursprunja^es  angenommen 
wurde.  Zu  ihrer  Erklärung  waren  zwei  Theorien  der  Reflexlähmung  auf- 
gestellt worden,  erstens  die  vasomotorische  Theorie  von  BinjvvN-Sß- 
grARi)'^"^),  nach  welcher  die  Lähmung  von  einem  durch  den  peripherischen 
von  dem  erkrankten  Organe  ausgehenden  Reiz  herbeigeführten  Gefilss- 
krampf  im  Kiickenmark  abhängen,  zweitens  die  Krschopfungstheorie 
von  jAf'ruri»  ^»M,  nach  weicher  jener  Reiz  das  im  Rückenmark  gelegene 
Cent  r  um  erschöpfen  und  dadurch  zu  neuroly  tisch  er  Lähmung  fuhren 
sollte  (verglXVIL  pag,  KU),  Von  einigemiassen  diese  letztere  Theorie  stützen- 
den Experimentaluntersuchiingen  sind,  nachdem  C<(MR,\ire's  **^2j  Angabe,  dass 
nach  Nierenexstirpation  Lähmung  der  Beine  einträte,  schon  von  Leroy 
l>"ETi(iLLKS  ■^**^)  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  nicht  bestiitigt  werden 
konnte,  besonders  diejenigen  von  Le\V[s*^on  3«*)  und  Soltmaxx ''^'')  zu  er- 
wähnen, welche  zeigten,  dass  starke  Reizung  von  Eingeweiden,  z,  B.  heftiges 
Drücken  der  hervorgezogenen  Niere,  vorübergehend  die  Rücken marksin ner- 
vation  hemmen  und  eine  die  Compression  einige  Zeit  überdauernde  voll- 
ständige Paraplegie  mit  erloschener  Reflexerregharkeit  bewirken  kann.  Aller- 
dings ist  der  Unterschied  der  in  diesen  Experimenten  vorübergehend  wirken- 
den sehr  heftigen  Reizung  von  den  nur  massigen  Reizwirkungen  einer  schon 
länger  bestehenden,  meist  chronischen  Organerkrankung  so  evident,  dass 
an  eine  eitifache  Uebertragung  der  Versuchsergebnisse  auf  die  gewohnlich 
sogenannten  Reriexläbmungen  nicht  zu  denken  ist  ( v.  L!':y(*ex  -^'). 

Nachdem  JAnoirD  ^^^>  den  überzeugenden  Nachweis  geliefert  hatte, 
dass  bei  einem  grossen  Theil  der  Beobaehtungen,  namentlich  von  Paraplegiae 
urinariae  ,  es  sich  entweder  um  zufällige  Complicationen  handelte  oder 
der  klinische  Causalnexus  geradezu  umgekehrt  war,  ist  diesen  Refiex- 
lähmungstheorien  dadurch  der  thatsächlicbe  Boden  entzogen  worden,  daws, 
wie  übrigens  schon  Rumbkr(;  ^"'")  vorausgesagt  hatte,  spätere  anatomische 
Untersuchungen  unter  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  zur  Erklärung  der 
Lähmungserscheinungen  genügende  Befunde  ergeben  haben.  Ausser  ander- 
weitigen Erkrankungen,  wie  Meningitis  acuta  spinalis  (Gi  ll  äo-),  Feripachy- 
meaingitis  purulenta  (Mannkopf  ^«"),  Neuritis  ischiadica  propagata  bei  Peri- 
tonitis und  Atheromatose  der  Beckenarterien  (Kissmail  =^*^'%  wurden  namentlich 
myelitische  Herde  von  Gill '<^%  v.  Lkvdex '''<^),  Laveran^'')  gefunden.  Da 
V.  Leyden  ^■**)  die  Beobachtung  machte,  dass  die  der  Paraplegia  urinaria  zu 
Grunde  liegenden  myelitischen  Erweichungen  von  der  Stelle  des  Rückenmarks 
ausgingen,  wo  die  Blasennerven  ein-  und  austreten,  glaubte  er  diese  nur 
noch  mit  Unrecht  sogenannten  Reflexlähmungen  auf  eine  im  Artikel  Neuritis, 
XVI!,  pag.  124  schon  mit  Berücksichtigung  ihrer  experimentellen  Grundlagen 
besprochene  Neuritis  disseminata  migrans  mit  consecutiver  Myelitis  zurück- 
führen zu  sollen. 

Wenn  nun  auch  am  angeführten  Ort  auseinandergesetzt  wurde,  dass 
jene  Experimentaluntersuchungen  nicht  ohne  das  Mittelglied  der  Infection 
zur  Erklärung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  herangezogen  werden 
können,  so  genügen  letztere  an  und  für  sich,  um  für  eine  Reihe  der  früher  als 
Reflexlähmungen  bezeichneten  Lähmungen  eine  rein  functionelle  Lasion  aus- 
zuschliessen,  sondern  vielmehr  eine  anatomische  (neuritische,  meningitische  oder 
myelitische)  Basis  anzunehmen.  Auch  v,  Levoex^^^)  hat  neuerdings  wiederholt 
ausgesprochen,  dass  die  Theorie  der  Reflexlähmungen  derinitiv  aufzugeben  ist. 

Als  Rellexlähmungen  im  engeren  Sinne  hat  man  vielleicht  immer  noch 
das  Recht  diejenigen  seltenen  und   merkwürdigen  Lähmungen  festzuhalten, 
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welche  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  peripherische  Erkrankung  ent- 
stehen ,  aber  nicht  die  in  den  vorig-en  Abschnitten  dieses  Artikels  greschil- 
derlen  klinisclien  Symptome  einer  von  orp^anischer  Ursache  abhängigen  Spinal- 
lähmung darbieten,  sondern  sich  durch  den  Mangel  von  Störungen  der  Er- 
nährung, der  elektrischen  Erree:barkeit  u.  s.  w.  als  functionelle  Paraplegien 
und  Paraparesen  mitunter  mit  Tremor  kennzeichnen,  besonders  aber  da- 
durch sich  auszeichnen,  dass  sie  nach  Beseitigung  des  Grundleidens  zurück- 
gehen   (ChaROOT^)    Vl'LF^IAN  32*)    U.A.). 

Die  meisten  der  nach  Erk^rankungen  anderer  Organe  sich  entwickelnden, 
letzt  kurz  zu  erwähnenden  secundären  Spinalparalysen  gehören  aber  nicht 
dieser  letzteren  Kategorie  an,  sondern  beruhen  auf  etner  anatomischen  spinalen 
Erkrankung,  deren  Pathogenese,  ob  sie  auf  in  der  Continuität  fortgeleitete 
oder  k  distance  entwickelte,  wahrscheinlich  infectiöse  Processe  zurückzu- 
führen ist,  dahingestellt  bleiben  muss.  Zunächst  gilt  dies  von  Lähmungen 
infolge  von  Erkrankungen  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechts- 
organe, wie  sie  als  von  der  Niere  (Stanley 8ö«j,  Leroy  d'Etiolles ^^*X  Her- 
mann ä'^),  von  der  Harnblase,  von  Blennorrhoen,  Gonorrhoen  und 
Stricturen    der  Urethra  (Staxlev  »t^*^),    Lkroy  d'Etiolles  ^^äj  u,  A.),    von  i 

Prostatahypertrophien  und  Prostataabscessen  (Leroy  ivEtioli.es ^^s)^  M 
von  Hydrocelen  (LrcKE,  v.  Leyden  2^^)  ausgehend  in  der  älteren  Literatur  " 
beschrieben  wurden. 

Besonders  die  nach  Gonorrhoe  zuweilen  beobachteten  RQckenraarks* 
Symptome    (Rückenschmerien ,    Schmerzen    der    Beine ,     spastische    Parese 
derselben  mit  Muskelabraagerung)  sind  im  letzten  Jahrzehnt  mehrfach  bear- 
beitet worden  (Hayem  und  Pakmentier  3'*J,  Charcot^'*),  Dufour-^'^),  Spill- 
MANN  und  Haushalter '7'),  P.  Raymond  s^«^),  Engel-Reimers  3'^),  v,  Le^T)EN^*^), 
L.  Raynaud  ^-^i)  u.  A*h  Ihren  ursächlichen  Zusammenhang  mit  angeblich  regel- 
mässig   voraufgehenden    gonorrhoischen  Gelenkafrectionen   haben    besonders 
Hayem  und  Parmentier ^7*)  angenommen;  es  sollte  sich  um  eine  von  diesen        M 
irgendwie  fortgeleitete  Meningomyelitis  handeln.  Dagegen  machte  Chahcot  ^'^^)        ^ 
die    von  ihm    beobachleten    Symptome   (eine    neben    ausgedehntem  Tripper- 
rhoumatismus  der  Gelenke  der  Unterextremitäten  bestehende  spastische  Para- 
lyse derselben)  zwar  ebenfalls  von  den  Gelenkerkrankungen  abhängig,  glaubte 
aber  mit  einer  zunächst  dynamischen  Erkrankung  der  multipolaren  Rücken- 
marksganglienzellen nach  seiner  im  Abschnitt  UI  dieses  Artikels  erwähnten  | 
Theorie    über    die  Ursache    der    gesteigerten  Sehnenphänomene  auskommen  I 
zu  können.    Mit    dieser  Auffassung    war   also    die   alte  Theorie    der  Reflex-             | 
lähnmngen  ohne  anatomischen  Befund  wieder  aufgenommen.  Andere  Autoren 
(DiFoiiR  3^^'),    Simllmaxn  Und  Halshalteh  ^''X  Kngkj^-Reimers  ^'*)  entschieden 
sich  mehr  für  die  Annahme  einer  Meningomyelitis,  Von  besonderer  Wichtig- 
keit war    daher   v,  LEYitEN 's  ^^^)   anatomischer  Befund    einer   gonorrhoischen 
Myelitis   in    einem    Falle    von   absoluter   Paraplegie   ohne   vorausgegangene 
Gelen kaffection  ( vergL  XX,  pag.  577).  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass   auch  poly- 
neuri tische    Lähmungen    nach    Gonorrhoe    beobachtet    wurden    (vergL  XVII, 
pag.  121), 

Am  ehesten  entsprechen  den  Anforderungen  einer  echten  Reflexläh- 
mung  gelegentlich  bei  Knaben  mit  Phimosen  beobachtete  Paraparesen 
der  Unt-erextremitäten,  welche  nach  der  Operation  zurückgingen  (Bukt  ^'*2), 
Sayke  ^'^»),  Chapm.Vx\n^^*),  Pint(>  Pmrtella  =*«*), 

Eine  sehr  merkwürdige  Heilung  einer  ataktischen  Spinalparalyse  mit 
Blasenlähmung,  aufgehobenen  Sehnenphänomenen  und  reflectorischer  Pupillen- 
starre  will  ChüMatiaxos  '^«)  neuerdings  nach  Beseitigung  einer  Phimose  beob* 
achtet  haben. 

Eine  zweite  Gruppe  secandärer  Spinalparalysen  bilden  die  von  Rei- 
ssungen  der  Schleimhaut  des  Intest inaltr actus  abhängigen  Lähmungen, 
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80  einzelne  der  noch  wenig:  aufgeklärten  Dentalparalysen  der  Kinder 
(SoLTMANN  385),  dann  die  Lähmungen  nach  Dysenterie  (Jos.  Frank,  Graves  ^^% 
Fräser  887)  u.  A.),  nach  Enteritis  (Bartholow  »s«)^  nach  Gebrauch  drasti- 
scher Abführmittel  (Hervier ^s»),  nach  hartnäckigen  Diarrhoen  und 
bei  Wurm  reiz,  besonders  der  Kinder  (Jos.  Frank,  Moennich),  von  denen 
die  zuletzt  genannten  Formen  meist  guter  Prognose  in  der  That  am  ersten 
die  Auffassung  als  functionelle,  vielleicht  anämische  Erschöpfungslähmungen 
zulassen  (v.  Leyden  *s*),  Bari6  "<>),  Bartholow  388). 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  bei  Affectionen  des  Uterus  auf- 
tretenden Lähmungen,  deren  Pathogenese  sehr  verschieden  sein  kann.  Zu- 
nächst sind  die  Graviditätslähmungen  mannigfaltig,  z.  B.  als  atrophische, 
beziehungsweise  neuritische  Lähmungen  (vergl.  XVII,  pag.  121)  charakterisirt, 
oder  sie  bieten  nichts  Specifisches  (v.  Renz'^i),  können  aber  auch  hyste- 
risch sein  (Jolly39S),  gj^d  \yQ[  Frauen  mit  Spinallähmungen  chronische 
Uterusaffectionen  nachweisbar,  so  handelt  es  sich  wohl  bei  der  grossen 
Frequenz  derselben  am  allerhäufigsten  um  zufällige  Complicationen ;  sehr 
selten  ist  die  directe  Fortpflanzung  des  anatomischen  Processes  nachgewiesen. 
Soweit  echte  Reflexlähmungen  angenommen  werden  dürfen,  ist  die  Unter- 
scheidung von  hysterischen  Paralysen  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich. 
Es  sind  jedoch  Fälle  bekannt  gegeben,  wo  nach  Beseitigung  von  Metritiden 
und  anderweitigen  Uterinaffectionen  (Lisfrano  •*'),  Nonat  3»*)  u.  A.)  oder  Repo- 
sition eines  Prolapses  (Romberg  366)  Heilung  länger  bestehender  Paraplegien 
eintrat,  oder  andererseits  solche,  welche  nach  Insultation  dieser  Theile, 
z.  B.  durch  Elektrisation  der  Vaginal portion  (Echeverria  39«),  oder  Einbohrung 
einer  Nadel  in  die  Vagina  (M.  Rosenthal  396)  aufgetreten  waren  und  nach 
Beseitigung  der  Noxe  schnell  zurückgingen. 

Viertens  sind  als  Reflexlähmungen  in  Frage  gekommen  nach  trau- 
matischen Verletzungen  hinzutretende  Lähmungen,  welche  von  dem 
Trauma  selbst  nicht  abhängen  konnten.  Wenn  eine  directe  traumatische  (ge- 
wöhnlich peripherische)  Paralyse  auszuschliessen  ist  und  dennoch,  z.  B.  nach 
einer  Contusion  der  Schulter,  eine  schlaffe  Lähmung  der  Extremität  eintritt, 
welche  sich  durch  die  Integrität  der  elektrischen  Erregbarkeit,  der  Sehnen- 
phänomene u.  s.  w.  und  die  Vertheilung  der  Sensibilitätsstörungen 
als  nicht  auf  organischer  Basis  beruhend,  sondern  als  functionelle  Lähmung 
erweist,  so  werden  solche,  namentlich  von  Charcot13o)  beschriebene  Fälle 
heutzutage  allerdings  nicht  mehr  als  Reflexlähmungen,  sondern  als  hysteri- 
sche Monoplegien  traumatischen  Ursprungs  classificirt.  Wenn  auch 
ihre  spinale  Pathogenese  schon  durch  ihren  Habitus,  besonders  auch  durch 
die  pathognomonische  Betheiligung  der  Sensibilität  ausgeschlossen  ist,  so 
ist  doch  ihre  Entstehung  durch  einen  reflectorischen  Vorgang  an  und  für 
sich  wahrscheinlich,  indem  bei  diesen  localen  traumatischen  Neurosen 
(v.  Strümpell  3»7)  durch  das  Trauma  eine  Störung  der  normalen  Verbindung 
zwischen  den  am  meisten  central  gelegenen  somatisch-nervösen  und  den 
psychischen  Vorgängen  gesetzt  sein  soll  (v.  Strümpell  •*').  Es  mussten  diese 
nicht  hierhergehörigen  Erfahrungen  erwähnt  werden,  weil  auf  Grund  der- 
selben wahrscheinlich  revidirt  werden  müssen  die  früher  hierher  gerechneten 
Beobachtungen  von  Mitchell,  Keen  und  Morehouse 398) ^  in  welchen  nach 
einer  Schuss wunde,  sobald  die  erste  Erschütterung  nach  der  Verletzung 
vorbei  war,  Lähmungen  in  einem  mit  dem  verletzten  Qliede  nicht  in  Zu- 
sammenhang stehenden,  entfernten  Theile  entdeckt  wurden,  oder  eine  ge- 
lej»:entliche  Bemerkung  von  M.  Rosenthal  399)^  dass  er  auf  Amputation  einer 
Mamma  mehrstündige  Lähmung  der  Beine  erfolgen  sah,  welche  erst  nach 
drei  Tagen  sich  gänzlich  verlor.  Ganz  anders  sind,  wie  schon  v.  Leyden  2««) 
hervorhob,  Fälle  aufzufassen,  in  welchen  nach  erlittenen  Traumen,  besonders 
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nach  Amputationen  (BENEDIKT  *'^*^),  fernerauch  nach  Schussverletzungen 
(BuMKK*"^)  Lähraunjjen  oft  mit  Comtracturen  und  klonischen  Krämpfen  all- 
mähiich  hinzutreten,  die  sehr  wohl  vfjn  neuntiscben  und  perineuritischen  F^ro- 
cessee  abhänjren  konnten  (vergl.  Neuritis,  XV Ih  pag.  126—129).  Hierher 
gehören  auch,  und  sind  vielleicht  wirklieb  als  Reflexlähmun^en  durch  Irrita- 
tion der  sensiblen  Pleuranerven  her  vorgerufen,  vorübergehende  Armlähm  untren 
nach  Em pyemope ratio nen  (Lepine  *^^),  BinoN  *"')  und  bei  eiteriger  Pleuritis 
(FBANroTTE  *^*)i  ebenso  schnell  vorübergehende  Lähmungen  einer  Extremitfit, 
welche  im  unmittelbaren  Anschiuss  an  eine  acute  Gelenkaffection  der- 
selben auftreten  und  auf  eine  dynamische  Alteration  des  Rückenmarks  zu- 
rückgeführt wurden  (V^üi.pian  und  Laxuoizy  ***^'0.  Dagegen  ist  ein  auf  das 
Röckenmark  fürtgeleiteter  anatomischer  Process  anzunehmen  in  Fällen .  In 
welchen  nach  Contusionen  peripherischer  Nerven,  z,  B.  des  Ischiadicus ,  zu 
den  ursprilnglich  neuritischen  Symptomen  dieienigen  einer  Spinallalimung 
meist  mit  Blasenlähmung  u,  s,  w.  sich  hinzugesellen  (F^:ui^:  *ö'^),  Chariot '-"), 
Subacute  Myelitis  infolge  einer  Neuritis  des  Ischiadicus  ist  auch  anatomisch 
nachge%viesen  (Bompard  *<>'). 

Die  Therapie  der  Reflexlähmungen  rauss  zunächst  auf  das  Grund- 
leiden gerichtet  sein,  indem  namentlich  bei  den  seltenen  echten  Reflex*^ 
lähmungen  von  der  Beseitigung  von  Blasenentzündung,  von  Blasensteinen,^ 
von  Gonorrhoen,  Stricturen ,  Phimosen,  Prostataerkrankungen,  Dysenterien, 
Eingeweidewürmern,  Dislocattonen  der  Gebärmutter  u,  s.  w.  unter  Umständen 
auch   die  Heilung  der  secundären   Spinallähmung  erhofft  werden  darf. 

Selbstverständlich  ist  dann  aber  ferner  auch  die  Lähmung  an  und  für 
sich  je  nach  der  anzunehmenden  (Grundlage  derselben  nach  den  dafür  mass- 
gebenden Orundsätzen  innerlich  und  äusserlich,  namentlich  auch  elektro- 
therapeutisch  zu  behandeln.  Besonders  bei  neuritischen  Complicationen  pflegt 
der  galvanische  Strom  Erfolge  zu  haben  (vergL  Elektrotherapie.  VI, 
pag.  rjü9  ff,  und  Neuritis,  XVM,  pag.  144),  während  bei  echten  Reflexlähmungen 
die  cutane  Faradisation  zu  versuchen  ist  {vergl.  VI,  pag.  531). 

2.  Spinalparalysen  infolge  von  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten. In  ursächlichem  Zusammenhang  mit  acuten  Krankheiten,  namentlich 
mit  acuten  Infectionskrankheiten  und  Exanthemen,  wie  Typhus, 
Diphtherie,  acutem  Rheumatismus,  Cholera,  Puerperalerkran- 
kungen,  Erysipelas,  Variola,  Scarlatina,  Morbilli,  Influenza,  treten 
entweder  im  Verlaufe  der  keineswegs  immer  besonders  intensiven  Erkrankung 
selbst  oder  häufiger  im  R  ec  o  n  v  al  e  sc  e  n  z  stad  i  u  m  als  Nachkrank- 
heiten,  ebenso  wie  andere  nervöse  Affectionen,  auch  Lähmungen  auf^ 
welche  von  Gubler*^^)  und  Landouzy  ^^'^^)  abgehandelt,  abgesehen  von  der 
congruenten  Aetiologie,  nach  anatomischen  Befunden,  noch  mehr  aber  auf 
Grund  ihrer  klinischen  Symptome  auf  verschiedene  Ausgangspunkte  zurück- 
zuführen sind.  Manche  dieser  Lähmungen  kennzeichnen  sich  sowohl  durch 
ihre  apoplektische  Entstehung,  als  durch  ihre  hemiplegische  Localisatlon  als 
cerebraler  Natur  Ein  noch  grösseres  Conttngent,  besonders  der  Typhus- 
lähmungeD,  aber  auch  einzelner  Lähmungen  nach  Pocken,  Masern  und  Schar- 
lach bilden  häufig  auf  ein  Nervengebiet  begrenzte,  zum  Theil  atrophische, 
ersichtlich  peripherische  Lähmungen  mit  entsprechenden  Sensibilitäts- 
stdrungen ,  welche  auch  nach  anatomischen  Befunden  von  peripherischer 
Neuritis  abhängen  (vergl,  Neuritis,  XVIl,  pag.  118  und  121). 

Als  secundäre  Spinalparalysen  infolge  von  acuten  Krank- 
heiten sind  besonders  nach  Typhus,  Diphtherie,  Variola,  seltener  nach  den 
anderen  oben  angeführten  Affectionen  beobachtete  Lähmungen  angesprochen 
worden,  welche  durch  ihre  symmetrische  paraplegische  Localisatlon  zuweilen 
mit  Sensibilitätsstörungen ,    selten    auch    mit  Störung    der    Blasenfunctionen 
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u.  8.  w. ,  einen  spinalen  Ursprung  vermuthen  Hessen.  Während  Qubler  *<>») 
noch  bei  derartigen  Lähmungen  eine  anatomische  Erkrankung  des  Nerven- 
systems ausschliessen  zu  müssen  glaubte  und  bei  der  von  ihm  besonders 
ausgeschiedenen  Form  mit  Muskelatrophie  letztere  als  primäres  Muskelleiden 
auffasste  und  deswegen  diese  Lähmungen  als  Paralysies  amyotrophiques 
(vergl.  I,  pag.  545)  bezeichnete,  liegen  genügende  anatomische  Befunde  von 
Myelitis  disseminata  (vergl.  XX,  pag.  577)  und  multipler  Sklerose 
(vergl.  VIII,  pag.  601)  vor,  um  wenigstens  für  manche  Lähmungsformen  eine 
anatomische  Erkrankung  des  Rückenmarks  anzunehmen.  Da  dieselbe  aber 
verschiedenartig  localisirt  sein  kann,  beispielsweise  Roger  und  Damaschino  ^^^) 
dieselben  poliomyelitischen  Alterationen  bei  einer  nach  Typhus  entstandenen 
spinalen  Kinderlähmung  beschrieben  haben,  wie  sie  auch  sonst  bei  spinaler 
Kinderlähmung  ohne  diese  Aetiologie  gefunden  werden,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Lähmungen,  so- 
bald sie  von  anatomischen  Rückenmarkserkrankungen  abhängen,  die  diesen 
entsprechenden  klinischen  Erscheinungen  darbieten  und  daher  von  analogen 
Erkrankungen  anderer  Aetiologie  sich  nicht,  dagegen  von  anderweitigen  Er- 
krankungen derselben  Aetiologie  unterscheiden.  Da  sowohl  in  anderen  Rücken- 
marksartikeln dieses  Werkes  als  besonders  in  fast  jedem  der  vorigen  Ab- 
schnitte dieses  Artikels  die  acuten  Krankheiten  unter  anderen  ätiologi- 
schen Momenten  angeführt  werden,  so  würde  es  zu  unnützen  Wiederholungen 
führen,  die  verschiedenen  auch  sonst  vorkommenden  spinalen  Erkrankungs- 
formen dieser  Aetiologie  noch  einmal  einzeln  zu  schildern.  Es  genüge,  darauf 
hinzuweisen,  dass  sowohl  Paraplegien  mit  Sensibilitätsstörungen, 
allerdings  selten  auch  mit  Blasenbetheiligung  (v.  Leydrn'^'^)  sogenannte  spa- 
stische Spinalparalysen,  die  verschiedenen  Formen  von  atrophischen 
Spinalparalysen  sich  im  Anschluss  an  die  erwähnten  Affectionen  ent- 
wickeln können.  Es  entspricht  aber  der  im  Abschnitt  I  besprochenen  Ein- 
schränkung des  Gebietes  der  atrophischen  Spinallähmungen  durch  die  sym- 
metrische amyotrophische  Polyneuritis,  dass  auch  bei  symmetrisch  atrophischen 
Lähmungen  der  Beine  nach  acuten  Krankheiten  neuerdings  lieber  die  letztere 
Diagnose  gestellt  wird.  So  erklärt  es  sich,  dass  derartige  Lähmungen  nach 
Typhus,  welche  von  Court  ade*")  als  Spinallähmungen  betrachtet  wurden, 
jetzt  kaum  noch  so  aufgefasst  werden  dürften.  Dasselbe  gilt  von  im  Ver- 
laufe der  acuten  Polyarthritis  rheumatica  entstandenen  amyotrophischen 
Paraplegien,  wie  z.  B.  einem  trotz  lebhafter  Schmerzen  als  atrophische  Spinal- 
lähmung gedeuteten  Falle  von  Engesser  *")  (vergl.  XVII,  pag.  121).  Auch 
von  der  acuten  LANDRv'schen  Paralyse  wurde  im  Abschnitt  IV  angeführt, 
dass  sie  im  Anschluss  an  Typhus,  Variola,  Diphtherie  und  Influenza  beobachtet 
worden  ist. 

Von  den  symptomatologisch  deutlich  charakterisirten  Lähmungen  nach 
acuten  Krankheiten  sind  nach  v.  Leyden  ^s«)  besonders  nach  Typhus  auf- 
tretende, von  Qubler  *08)  als  asthenische  bezeichnete  Spinallähmungen 
auseinander  zu  halten,  bei  welchen  ganz  allein  die  Motilität  betroffen  ist, 
dagegen  Sensibilitätsstörungen,  Blasenstiirungen,  Muskelatrophie  und,  wie  ich 
hinzufügen  möchte,  auch  Anomalien  der  Reflexerregbarkeit  und  der  Sehnen- 
phänomene fehlen.  Zur  Zeit,  wo  die  Kranken  anfangen  zu  gehen  und  zu 
stehen,  versagen  die  Beine  ihren  Dienst.  Fast  niemals  handelt  es  sich  um 
eine  vollständige  Paralyse,  sondern  nur  um  eine  Parese,  welche  während 
einiger  Zeit  noch  zunimmt,  um  sich  nach  einigen  Wochen  unter  geeigneter 
Behandlung  zu  bessern.  Wahrscheinlich  liegen  diesen  Lähmungen  keinerlei 
schwere  Veränderungen  irgend  welcher  Art,  sondern  nur  Erschöpfung  und 
Anämie  zu  Grunde.  Solche  functionelle  Lähmungen  kommen  auch  nach  anderen 
erschöpfenden  Krankheiten  und  starken  Blutverlusten  vor  und  können  sehr 

41* 


^^H  644  Spinallähinung.         ^^^^^^^^^^K^^^^^M 

^^m  wohl  a1»  chlorotiscbe  Spinal  lähm  ung^en  bezeichnet  werden  (M.  Mkvbr  ^^^) 

^H  (vergl.  XX,  pag.  528). 

^^m  Während    demnach    viele    Spinallähmunjsren    nach    acuten    Krankheiten 

^^M  keine  specifiache  Symplomatolog:ie    darbieten,    haben  die  bereits  im  Artikel 

^^m  Diphtherie,  VI,  pag,  82 ,    abgehandelten    diphtherischen   Lähmungen  schon 

^^m  durch  ihre  Locaiisation  ein  chiinikteristisches  Gepräge.  Da  aber  in  schwereren 

^^H  Fällen  von  diphtherischer  Lähmang  Paraparese  der  Unterextremi täten,  meist 

^^B  übrigens  mit  Ataxie  und  Sensibilitätsstorungen  gepaart,  beobachtet  wird,  so 

^^m  ist    entsprechend    dem  Vorkommeo    von    anatomischen    Veränderungen    des 

^^H  Röckenmarks  (vergi  VI,   pag.  67   und  XVII,    pag.  118)    die    diphtherische 

^^B  Spinallähmung  hier  wenigstens  zu  nennen,  wenn  auch  die  meisten  patho- 

^^1  logisch-anatomischen  Befunde  dafür  sprechen,  dass  nicht  nur  die  localisirten 

^^B  diphtherischen  Paralysen,    z.  B.    dea  Gaumens,    sondern    auch  die  diphtheri- 

^^M  sehen  Ataxien  fvergl,  Ataxie,   II,   pag,  417)  auf  peripherischer  Neuritis 

^^B  beruhen  (vergl,  Neuritis,  XVII,  pag,  118  und   138), 

^^H  Die    Pathogenese  der  secundären  Paralysen    nach    acuten  InfectioDS- 

^^M  krankheiten  wird  zwar  auf  die  primäre  Inlection  zurückgeführt,  aber  nicht 

^^H  in    dem    Sinne,    dass    die    pathogenen    Mikroben    selbst    die    anatomischen 

^^B  Krankheitsiocalisationen    veranlassen,    sondern    erst   secundäre  Stoffwechsel- 

^^m  producte. 

^H  Auch    die    bei    chronischen    Dyskrasien,   z.  B.   Tuberculose    und 

^^B  Diabetes,  auftretenden  symmetrischen  atrophischen  Lahmungen  werden  nach 

^^B  den  XVII,  pag.  118   erwähnten  anatomischen  Befunden  neuerdings   meist  von 

^^M  Polyneuritis  abhängig    gemacht    (XVII,  pag.  122).    Indessen    spricht    der    im 

^^1  Abschnitt  I,  2  dieses  Artikels  erwähnte  NoNNE'sche^^j  paH  für  das  Vorkommen 

^^m  auch  einer  secundären   diabetischen  Spinallähmung. 

^H  Als    syphilitische    Spinalparalyse    hat   Erb^^^)    1892    auf    Grund 

^^M  einer  grossen  Beobachtungsreihe    eine    besondere  Krankheitsform    umgrenzt» 

^^M  welche  in  mehr    als    der  Hälfte    seiner  Fälle  in  den  ersten  3  Jahren,  in   */» 

^^H  derselben  in    den    ersten    6  Jahren    nach    der    syphilitischen  Infection    meist 

^^m  allmählich  seltener  rapide  einsetzte.    Unter  Parästhesien ,    hie  und  da  unter 

^^M  vorübergehenden  Schmerzen,  leichter  Ermüdbarkeit  der  Beine,  bisweilen  auch 

^^m  schon  zuerst  unter  Blasensymptonien  entwickelt  sich  eine  spastische  Parese 

^^M  der  Unterextremitäten  mit  schliesslich  hochgradigem  spastischem  Gang.  Bei 

^^H  ausgesprochener    Steigerung    der    Sehnenphänomene    (PatelJarclonus,    Fuss- 

^^V  phänomen)  sind  die  Muskelspannungen  verhältnissmässig  gering.  Damit  gehen 

W  subiective  und  leicht©  objective  Sensibilitätsstorungen  einher,    aber  niemals 

"  eine  complete,  nach  oben  scharf  begrenzte  Anästhesie.  Regelmässig  bestehen 

Blasenstörungen  und  meist  leidet  die  Potenz,  Der  Verlauf  zeigt  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  nach  antisyphilitischer  Behandlung,  eine  Tendenz  zur  Besse- 
rung, ist  in  anderen  progressiv.  Als  anatomische  Grundlage  vermuthete  Erb  *i') 
eine  partioDe  beiderseitige  Querschnjttsläsioa  des  Dorsalmarks  vielleicht  durch 
Erkrankung  bestimmter  Gefässterritorien, 

An  die  Aufstellung  der  EriBschen  syphilitischen  Spinalparalyse  hat  sich 
eine  erhebliche  Literatur    geknüpft    (MurniN*i*),    Friedmaxn  *^''),    S,  Kuh  *^®), 

P.  KOWALEWSKY*!^),    H.  LaMY*^«),    OpPEXIIKIM  '^'*),    R  QERHAmiT*2<>),    Tr.vchtk?c- 

BERG*-0,  NoNXE^äs),  K  Pif'K  *23)  u,  A.).  Es  Sei  auf  XX.  pag.  564  und  572  dar- 
über verwiesen,  dass  eine  einheitliche  anatomische  Basis  nicht  anzunehmen 
!iat,  zumal  Nonne  *2')  in  zwei  Fällen  verschiedene  Befunde,  einmal  eine  Mye- 
litis transversa,  das  anderemal  eine  combinirte  Systemerkrankung  feststellte* 
»  Auch  in  klinischer  Beziehung  hat  Oppenheim  ^'»)  u.  A.  die  Ansicht  vertreten. 

'  dass  die  syphilitische  Spinalparalyse  keine  Krankheit    für  sich,  sondern  nur 

ein  Stadium  der  syphilitiachen  Meningomyelitis  der  Dorsalmarks  darstelle, 
beziehungsweise    durch    eine    besondere  Locaiisation    bekannter  Krankheits- 
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processe  veranlasst  würde  und  namentlich  auch  als  Residuum  solcher  ab- 
gelaufener Processe  vorkomme.  Immerhin  sind  für  die  relative  Häufigkeit 
und  die  klinische  Berechtigung  des  Symptomencomplexes  der  syphilitischen 
Spinalparalyse  Michin  *'*),  Kuh  **«),  Kowalewsky  *i'),  Gerhardt  *^%  Trachtex- 
BERG*-*),  Pick  «23)  eingetreten. 

Als  eine  seltene  Form  der  Malaria  larvata  (vergl.  XIV,  pag.  539) 
wurden  merkwürdige  Fälle  von  im  Quotidian-  oder  Tertiantypus  int  er- 
mittirenden  Spinalparalysen  (Romberg  ***) ,  Cavarä***),  Hartwig  *2«) 
gedeutet,  welche  nach  Erb  ^'')  dadurch  charakterisirt  sein  sollten,  dass  eine 
bis  zur  völligen  Paralyse  fortschreitende  Lähmung  beider  Beine,  mitunter 
auch  der  Arme  mit  oder  ohne  Anästhesie  oder  Sphinkterenlähmung  rasch 
sich  entwickelt,  stundenlang  anhält  und  dann  manchmal  nach  kritischem 
Schweissausbruch  zurückgeht,  um  nach  einer  Intermission  von  ein  oder  zwei 
Tagen  in  derselben  Weise  sich  typisch  zu  wiederholen,  bis  Chiningebrauch 
die  Anfälle  coupirt.  Ihr  lediglich  spinaler  Ursprung  ist  bei  der  Betheiligung 
der  Zunge  an  der  Lähmung  (CAVARfi*«»),  Hartwig  *2ö),  jedenfalls  auszu- 
schliessen  (Westphal  *-7).  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  beschriebenen,  nach 
schwerer  Malaria  aufgetretenen  Lähmungen  hatten  den  Habitus  der  neuriti- 
schen (vergl.  XVIF,  pag.  121).  Ein  Zusammenhang  mit  Malaria  hat  sich  in 
den  mehrfach  beschriebenen  räthselhaften  diffusen  periodischen  Extre- 
mitätenlähmungen mit  gleichzeitiger  Aufhebung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit innerhalb  des  Lähmungsstadiums  (vergl.  VI,  pag.  464)  nicht  bestätigt 
(Westphal  "'),  FiscHL*-8),  Coi:soT*2ü),  QREn)ENBERG  *3o).  Ihren  spinalen  Ur- 
sprung hat  man  übrigens  keine  Veranlassung  anzunehmen. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Spinallähmungen  nach  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  sind  je  nach  der  Schwere  der  zu  Qrunde  liegen- 
den Alterationen  verschieden  und  entsprechen  den  sonstigen  Erfahrungen, 
nur  dass  die  Prognose  im  ganzen  etwas  besser  zu  sein  pflegt  (v.  Levden  -32), 
Landouzy ^<><^).  Besonders  günstig,  weniger  für  die  Dauer  der  Affection 
als  für  die  scbliessliche  Wiederherstellung  ist  die  Prognose  der  oben  ge- 
schilderten asthenischen  Spinallähmuogen  nach  Typhus  und  verwandten 
Krankheiten. 

Die  Diagnose  der  Lähmungen  bestimmter  Aetiologie  wird  bei  be- 
kannter Anamnese  leicht  sein,  weniger  einfach  ist  häufig  zu  entscheiden,  ob 
sie  spinalen  oder  peripherischen  Ursprungs  sind.  Auch  ohne  Anamnese  als 
solche  unverkennbar  sind  häufig  diphtherische  Lähmungen  und  Ataxien,  und 
die  intermittirenden  oder  periodischen  Extremitätenlähmungen. 

Die  Therapie  ist  nur,  wenn  etwa  an  Malaria  zu  denken  ist  und  bei 
den  syphilitischen  Spinallähmungen,  eine  specifische.  Sonst  unterscheidet  sich 
die  Behandlung  der  Spinallähmungen  nach  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten von  derjenigen  primärer  P'ormen  derselben  Art  nur  dadurch,  dass  bei 
diesen  Reconvalescenzaffectionen  eine  allgemeine  roborirende  und  tonisirende 
Diät  und  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

3.  Als  toxische  Spinalparalysen  sind  ebenfalls  den  secundären 
Spinalparalysen  vielleicht  einzelne  im  Verlauf  chronischer  Intoxicationen,  be- 
sonders mit  Blei,  Arsenik,  Phosphor,  Quecksilber,  Schwefelkohlenstoff,  Tabak, 
Kampfer,  Seeale  cornutum,  Alkohol,  Lathyrus  sativa  u.  s.  w.  auftretende 
Lähmungen  anzureihen,  wenn  auch  die  hiefür  vorliegenden  anatomischen 
That Sachen  und  Versuchsergebnisse  (vergl.  XI,  pag.  603  und  die  einzelnen 
Artikel)  ziemlich  spärlich  sind.  Vielmehr  haben  die  anatomischen  Befunde 
der  meisten  Intoxicationslähmungen  neuerdings  ihre  wesentlich  peripherische 
Pathogenese  durch  Neuritis  wahrscheinlich  gemacht.  Namentlich  auch  für 
den  chronischen  Alkoholismus  hat  sich  herausgestellt,  dass  nicht  nur 
die    bei    ihm    vorkommenden    amyotrophischen  Paralysen,    sondern  auch  die 
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Ataxien  auf  multipler  Neuritis  beruhen  (ver^L  XVII,  pag,  VM)  und  des-^ 
halb    die    alkoholische    ataktische    S  pin  allähmung:   (G.  Fischeh *'*'K 
LOwENFELD  **^)  der  anatomiächcn  Begründung  entbehrt 
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»ar  les  maladies  dn  äyateriie  nen'eux.  Denxit'Tti*?  Ser.  lln  ca»  de  poliotuyclit«  aattTieure  aigue. 
18ii7,  pag.  408—434.  —  *■)  E.  Behak.  Zur  Pathogem-ae  der  Blt^Uähmungeö,  Ärdi.  I.  Psych,  etc, 
lÖTiS,  VI|  pag.  46.  —  **)  Behrhahdt,  Beitrag  zar  Lehre  von  der  atrophiactieu  Spinallälimang 
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Transactiouö  Amer.  Neutol.  Assoc.  for  1875,  I,  pag.  75.  —  ")  Dejkbikb,  Arch.  de  phys.  1876, 
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Ein  Fall  von  subacuter  Spinalparalyse.  DeutscheH  Arch.  f.  klin.  Med.  1878,  XXII,  pag.  32,  — 
**j  EDi^s,  A  ease  of  anterior  spinal  Paralysi»  with  formation  ot  V^K'UoIs  ete.  Boston  Med.  and 
ßurg.  .Journ.  Juli  1879.  —  *';  BiuMLEBt  Poliomyelitis  anterior  subacuta.  Bericht  der  NaturL- 
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Versamml.  Baden-Badeß  1879»  pag.  270.  —  ■')  F.  Nbümjlhk,  Poliomyelitis  anterior  »nbacota  etc. 
Deut»ch«8  Ärch.  f.  klin.  Med.  1881»  XXVlll,  pag.  öBÖ.  —  ")  U.  ÜppKifHEiii,  Ueber  die  Polio* 
myelitis  SDterior  chronica.  Arch.  L  Psych.  1888,  XIX,  pag.  381  u.  ff,  —  ^'^)  B.  OrFusHsiiii 
Zur  Pathologe  der  chronischen  atrophischen  SpinalUltimung.  Ebenda.  1892,  XXIV»  758.  — 
•*)  NoKKs;,  Kliniftche  uuil  an;itomische  Untersoebiing  eines  Falle»  von  PoUomyeUtia  anterior 
chronica.  DeutBche  Zuitat^hn  f.  Ncrvenhk.  1891,  l»  pag,  136,  —  ^^)  Nonne,  Ueber  Poliomyelitis 
anterior  chronica  ala  Ursache  einer  ühronischijrogrrsaiven  atrophischen  Liibmnug  bei  Dia- 
betes mellituä  (kliniaebe  nnd  anatomische  UnterBnchungj.  Berliner  klin.  Wochenschn  1896, 
pag.  207.  —  **,)  Dahkbchk WITSCH,  Ein  Fall  von  chronischer  Poliomyelitis»  Geaellseh.  der 
Neoropathologea  zu  Moskau.  NeuroL  Centralbl.  1892,  pag.  221,  —  *^)  A,  Ddtil  und  J.  ß, 
Gd^oot,  Note  »ar  ua  cas  de  pollomyelite  ant^rienre  suivi  d^autopftie,  Progr^s  niöd.  1894, 
Nr.  n.  —  *')  Dejehihe,  Eitrait  de»  coniptea  readua  des  seances  de  la  soci^t^  de  biol(.»gie. 
16.  März  1895.  —  **)  C.  Eisemlohb  ^  Zar  Casuiatik  der  snbacuten  vorderen  Spinallilhmung 
(DucHENwa).  Arch.  l.  Psych.  1878,  VII 1,  pag.  310—318.  —  ^'}  F.  Schültzk,  Ueber  aufateigende 
atrophische  Paralyse  mit  tüdtlichein  Ausganjfe.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1883,  Nr  39, 
pag.  593  11- ff*  —  ^'^}  Ij,  LöwE»FELD  t  Ueber  Eau's  Mittelform  der  chromaebeo  Poliomyelitis 
anterior.  Deutsche  med.  Wochenscbr,  1884.  —  ^^)  Rumi-f,  Die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  1887,  pag.  361—367  ;  pag.  358  u.  ff.;  pag.  340.  —  ^^")  Oppknhkim,  AU- 
gemeines  iiud  Speciellea  über  die  toxischen  Erkrankungen  des  Nerveneyalema.  Berliner  klin. 
WocbeOBChr,  1891,  pag.  1159.  —  ^°')  A.  LANdEa  ^  Alte  infantile  Poliomyelitis  mit  folgender 
spinaler  Muskelatropbie,  Jahrb.  d.  Wiener  Krankenanstalten.  5.  Jahrg,  1897.  —  ^^')  Ebb,  Zur 
Lehre  von  den  Unfallserkruukuiigen  des  Rllckenmarks  :  Ueher  Poliumyelitis  anterior  chro- 
nica nach  Trauma.  Deutsehe  Zeitscbr.  f.  Nervenhk.  1897t  XI,  pag.  122.  —  *■"}  Ean,  Ueber 
Modificutionen  der  partiellen  Eotartungsreaetion  und  über  das  Vorkonimeu  der  chronischen 
atrophischen  Spinallähmung  beim  Kinde.  Neurol.  CcDtralbl,  1883,  pag.  169  u.  ff. ;  On  chronic 
atrophic  spinal  paralysig  in  the  children  etc.  Brain.  April  1883.  —  ^^'*)  Bennet,  On  atrophic 
spinal  paraiysia  in  ebildren.  Brain.  October  1883.  —  **^  M.  BERNHi^RDr,  Ueber  Poliomyelitis 
anterior  chronica.  Arch.  f.  Psych.  1878,  IX,  pag.  18L  —  ''")  A.  EuLENDtno,  Snbacute  atro- 
phiacheSpinallühmung  tnit  paralytischer  Schultergelenkserschlalfung.  Behandlung  durch  Arthro- 
dese. Berliner  klin.  Wochenächr.  1896,  Nr.  3,  pag.  45.  —  "■')  Busa ,  Ein  seltener  Fall  von 
atrophischer  Spinailahmung  (PoUomyelitie  anterior  chronica  adultorum)  mit  Uebergang  in 
acute  Bulbärttiyelitis.  Berliner  küa.  Wocheuachr.  1887,  pag,  507.  —  ^^^)  SaELioKOtLEs,  Ein 
Fall  von  chronischer  progressiver  Poliencephalomyelitis.  Neurol.  Centralbi  1889.  Nr.  6, 
pag.  153,  "  ^°*)  B.  Sachs,  Polioencephalitta  supenor  (nuclear  ophlhalmoplegia)  und  Polio- 
myelitis. Ämer.  Jouni.  ol  the  med.  sciences.  September  1889.  —  '^'')  Ebb,  Ueber  eine  noch 
nicht  beschriebene  Mittellorm  der  chronischeD  atrophischen  Spinallähmung  (Poliomyelitis  an- 
terior chronica).  Centralbl.  I.  Ncrvenhk.  1878,  Nr.  3.  —  *'^)  P.  Schosteb,  Poliomyelitis  anterior 
chronica  mit  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln  und  der  BuaDACu'schen  Stränge.  Neurol. 
Centralbl.  1897,  Nr.  8  u,  ff.  —  *^")  Dejeroie,  Sur  rexistence  de  la  main  aiicculente  da  na  la 
polioiny eilte  chrontque.  Corapt.  rend.  de  !a  Soc.  de  Biol.  Seance  du  12  Juin  1897  ;  Sur  la  main 
succttknte.  S^^ance  du  24  Juillet  1897.  —  **")  W.  Browning,  Pitting  about  the  bair-caps  a  trophic 
change  of  the  skin  in  certain  nervoua  disorders  of  central  origin.  Jouni.  of  uervoua  and 
mental  disease.  Sept,  1896.  —  *'*)  Halla,  Ein  Fall  von  atrophischer  Spinalparalyse  der  Er- 
waehaenen  (Heilung).  Prager  med.  Wochenachr.  1883t  Nr.  12  und  13.  —  **')  Kahleh.  Ueber 
die  progreSHivcn  spinalen  Amyotrophieu,  Zeitsehr.  f.  Hetlk.  1884»  V,  pag.  169.  —  *'^>  Beäk- 
HABDT,  ViBCBow's  Archlv.  1889^  CXV,  pag.  210  und  Neuropathologische  Beobachtungen, 
L  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven  spinalen  (nicht  hereditären)  Muskel- 
atrophie, Zeitachr  f.  klin.  Med.  1890,  XVII,  Supplem.  —  i'")  E.  Kemak,  Berliuer  klin,  Wochen- 
schrift. 189Ü,  Nr.  29,  pag.  670.  —  •'^)  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl. 
1898,  pag.  186.  —  '^*>  Stintzing,  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute.  Penzoldt  und  Stiätzino's  Handbuch  der  spec  Therapie  unserer  Krankheit,  I, 
pag.  751.  —  ^")  VVestpbal,  Ueber  einige  durch  mechanische  Einwirkung  auf  Sehnen  und 
Muskeln  hervorgebrachte  Beweguugserscheinu ragen.  Arch.  f.  Psych,  etc.  1875,  V,  pa(f.  8(>3.  — 
*'^*)  Ebb,  Ueber  Sehnenreflexe  bei  Gesunden  und  Rückenmarkskranken,  Ebenda,  1875, 
V,  pag.  792.  —  ^")  Stebnbbko,  Die  Sehneureflexe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie 
des  Nervensystems.  1893.  —  ^^*)  Cbakcot,  Sur  l 'atroph ie  muscnlairc  conaeeutive  au  riinma- 
tismc  articulaire  chrouique.  Progres  mM.  1882,  Nr.  25  \  Le^ons  sur  lea  maladiea  du  Systeme 
nerveux.  1887,  lU,  pag.  57.  —  ^^*)  E.  Remak,  Spinailahmung.  1.  Aufl.  dieses  Werkes.  1882, 
XII,  pag.  634.  —  ^'*>  DK  Fleüet,  Note  aur  les  rapports  de  la  trepldatiou  epileptoide  da  pied 
avec  Texag^ratlou  des  röfleiea  rotuHeus.  Revne  de  Med.  August  1884»  pag.  6%56.  —  *-'*)  SratJii- 
PELL,  Zur  Kenntniea  der  SehnenrefJexe.  Deutacbea  Arch.  f.  klin.  Med.  1879»  XXIV,  pag.  715.  — 
"')  Plutaud,  Etüde  des  reflexes  tendineux  dans  la  fievre  typhoide.  1883,  rel.  in  Neuroi, 
Centralbl  1883,  pag.  469.  —  '■")  LoKOAan,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Sehnenrellexea  bei 
fieberhaften  Krankheiten  und  unter  der  Einwirkung  psychischer  Einflüsse,  Deutsche  Zeitschr, 
f.  Nervenhk.  1891,  I,  pag.  300.  —  *"*^)  Febousow,  On  the  diagnoatic  and  prognoatic  vaJne  Ol 
tendon  reflexea.  Med.  Kecord.  2-  Juli  1892.  —  ^'^>  Chahcot,  Legona  sur  les  maladies  du  Sy- 
steme nerveux.  1887,  III.  —  *")  Mendel,  Ueber  Hysterie  beim  mäDnlichen  GescMecbi.  Bor- 
Ji'ner  klin,  iroclreflschr.  1888,  pag.  316.    -^    *")  Playfaib,   Note  on  aukle  clonus  as  a  sytn- 


Spinallähmung .  649 

ptom  in  certain  forma  of  nervous  disease.  The  Lancet.  1889,  Nr.  1.  —  *")  v.  Bechterew, 
Ueber  wenig  bekannte  Reflexerscbeinnngen  bei  Nervenkrankheiten  nnd  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Fussphänomens  nnd  der  Sehnen-  und  HautrenexveränderuDgcn.  Neorol.  Cen- 
tralblatt.  1895,  Nr.  24,  pag.  1157.  —  *•*)  Dbjebine,  Du  tremblement  r^flexe.  Progres  m6d. 
1878,  Nr.  23.  —  *'*)  Dionat  ,  Sur  qnelques  symptomes  qui  peuvent  se  montrer  choz  les 
h^mipl^giques  du  cote  oppos^  ä  Th^miplegie.  Ibid.  1883,  Nr.  39,  40,  41.  —  "•)  S.  Ebben, 
Nene  Beiträge  inr  Kenntniss  von  den  Reflexen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  pag.  879.  — 
*^^)  HscBNKB,  Ueber  cerebrale  Kinderlähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  pag.  737.  — 
"•)  Otto,  Ein  Fall  von  Porencephalie  mit  Idiotie  nnd  angeborener  spastischer  Gliederstarre. 
Arch.  f.  Psych.  1885,  XVI,  pag.  216—239.  —  ^'•)  Sabah  S.  Mc.  Nütt,  Double  infantile  spastic 
hemiplegia  with  the  report  of  a  case.  Aroer.  Jonrn.  of  Med.  sc.  1885,  pag.  58.  —  ^*^)  R.  Schulz, 
Giebt  es  eine  primäre  Sklerose  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks?  Dentsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1878,  XXIII ;  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1883,  pag.  266.  —  '*')  Rümpf,  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  1878,  XXIII,  pag.  527.  —  "V  Reinhold,  Ebenda.  XXXIX,  pag.  1.  —  "»)  N.  Weiss, 
Ueber  spastische  Spinalparalyse.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  7  und  8.  —  *")  Sey- 
MouB  J.  Shabkey  ,  Spasm  in  chronic  nerve  disease.  The  British  med.  Jonrn.  20.  März  1886 
u.  folg.  —  ^*^)  O.  Boss,  Ueber  einen  Fall  von  diffuser  Hirnsklerose  mit  Erkrankung  des 
Rückenmarks  bei  einem  hereditär- syphilitischen  Kinde.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  49  und  50.  —  '*•)  Ollivier  d'Amgebs,  Traite  des  maladies  de  la  moelle  ^piaiere.  Troi- 
sieme  Edition.  Tome  second.  1837 ,  pag.  427.  —  "')  Ebb  ,  Ueber  einen  wenig  bekannten 
spinalen  Symptomencomplex.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  26 ;  Ueber  die  spastische 
Spinalparalyse  (Tabes  dorsal  spasroodique,  Chabcot).  Vibohow's  Archiv.  1877,  LXX.  — 
^*^)  O.  Bebgbb  ,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Rückenmarkskrankheiten.  Deutsche  2ieit- 
schrift  f.  prakt.  Med.  1876;  Die  Lehre  von  der  primären  Lateralsklerose.  Vibchow's  Archiv. 
1877,  LXXI,  pag.  115.  —  '*•)  Biious,  Etüde  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique.  These  de 
Paris.  1876.  Chabcot,  Du  tabes  dorsal  spasmodique.  Progrds  med.  1876,  Nr.  45,  46,  47.  — 
***)  A.  Vn.piAK,  Maladies  du  Systeme  nerveux.  Tome  second.  1886,  pag.  81,  613,  120.  — 
"»)  Westphal,  Charite  Annal.  1877,  II,  pag.  379  und  Arch.  f.  Psych.  1879,  IX,  pag.  733.  — 
*")  Leydek,  Ueber  spastische  Spinallähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  48  und 
49.  —  »")  A.  SiBüMPELL,  Spastische  Spinalparalyse.  Arch.  f.  Pdych.  1880,  X,  pag.  676— 717. 
—  *")  R.  Schulz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse.  Centralbl.  f.  Nerven- 
heilkunde. 1880,  Nr.  18.  —  ***)  P.  Cahem,  Ein  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  (Myelitis 
chronica  dorsalis  cum  atrophia  sclerotica).  Inang.-Dissert.  Berlin  1881.  —  **')  N.  Popofp, 
Contribution  k  Tctnde  des  fausses  scleroses  syst^matiques  de  la  moelle  epini^re.  Arch.  de 
Neurol.  1885,  X,  pag.  305—321.  —  ^*')  Pitbes,  Contribution  ä  Tätnde  des  anomalies  de  la 
scl^rose  en  plaques  diss^minees.  Revue  mensuelle.  1878 ,  pag.  592.  —  *")  C.  Westphal, 
Ueber  einen  Fall  von  grauer  Degeneration  des  Centralnervensystems ,  nebst  Bemerkungen 
über  Nervendehnung.  Charit^i- Annal.  VIII.  Jahrg.  1883,  Sep.-Abdr.,  pag.  23.  —  "»)  H.  Oppen- 
heim, Zur  Pathologie  der  disseminirten  Sklerose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  pag.  904  bis 
907.  —  "*')  M.  Lapinsky,  Ueber  2  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1895,  XXVIII.  —  *•')  C.  Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  sogenannter  spastischer 
Spinalparalyse  mit  anatomischem  Befunde,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  primäre  Er- 
krankung der  Pyramidenseitenstrangbahnen.  Arch.  f.  Psych,  etc.  1884,  XV,  pag.  224 — 251.  — 
*")  STBt)MPELL,  Ueber  eine  bestimmte  Form  der  primären  combinirten  Systemerkrankung  im 
Anschluss  an  einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse.  Arch.  f.  Psych.  1886,  XVII,  pag.  217  bis 
238.  —  *")  K.  Mayek  ,  Ueber  die  combinirten  systematischen  Erkrankungen  der  Rilckcn- 
marksstränge  der  Erwachsenen.  Beiträge  zur  klin.  Med.  und  Chir.  1894,  Heft  4.  —  ***)  Deje- 
BMB  et  SoTTAs,  Sur  un  cas  de  parapl^gie  spasmodique  acquise  par  scl^rose  primitive  des 
cordons  lateraux.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1896,  Nr.  3.  —  *®*)  P.  Maeie,  Le^ons  sur 
les  maladies  de  la  moelle.  Paris  1892,  pag.  97  ff.  —  **®)  Raymond,  Maladies  du  sy&teme 
nerveux.  Scleroses  systematiques  de  la  moelle.  Paris  1894,  pag.  352—382.  —  *°')  Ad. 
Schuele  ,    Die  Lehre  von    der   spastischen  Spinalparalyse.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 

1893,  IV,  pag.  161.  —  ^^^)  Minkowski,  Primäre  Seitenstrangsklerose  nach  Lues.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1884,  XXXIV,  pag.  438.  —  ^«»)  Drkschfeld,  Brit.  Med.  Journ.  1881.  —  '''')  A.  Stbüm- 
PELL,  Ueber  einen  Fall  von  primärer  systematischer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  mit 
den    Symptomen    einer    allgemeinen    spastischen   Lähmung.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk. 

1894,  V,  pag.  235.  —  *'')  Zacheb,  Ueber  den  sogenannten  >8pastischen  Symptomencomplexc 
bei  der  progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV,  pag.  359—418.  —  ''*)  v.  d.  Veldek, 
Ein  Fall,  von  gpastischer  Spinalparalyse.  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  38.  — 
*")  Heuck,  Ein  Fall  von  acuter  spastischer  Spinalparalyse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879, 
Nr.  3.  —  *"*)  Brikoer  ,  Znr  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse.  Charite-Annal.  1887, 
XII,  pag.  140—145.  —  ^'^)  MichaKlis,  Ein  in  Heilung  übergegangener  Fall  von  spastischer 
Spinalparalyse  nach  Influenza.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899 ,  Nr.  7  ,  pag.  108.  — 
*'•}  Chabcot,  Lt  ^ons  sur  les  localisations  cerebrales  et  spinales.  Paris  1877 — 1880  —  ^'')  A. 
Klumpke,  Contribution  ä  Tetude  des  contraetures  hysteriques.  Revue  de  Med.  März  1885, 
pag.  203.  —  '''*)  Ch.  Zimmermann.  A  caee  of  disseminated  sclerosis  presenting  the  clinieal  aspect 
of  priraary  spastic  paraplegia  with  atrophy  of  both  optic  nerves.  Arch.  of  Ophthalm.  1891, 
XX,  Nr.  3.  —  *'^j  Hknscuen,  Acute  spastische  Spinalparalyse  nach  Influenza.  Deutsche  Zeit- 
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sclirift  t  Nervenhk,  1898»  XII,  pag*  475.  —  *^'*)  BEfiNHAHDr,  Ueber  RückeninarkserkrankuDg 
bei  Kencblmsten.  Deutsche  med.  Woche« sehr.  1896,  Nr.  50.  —  ^^^)  M.  Laehh,  Ueber  Nerven- 
kraDkbeiten  nach  Kückenverletzungeii  unter  begooderer  Berück a ich tisrunj?  der  or^aDischeo 
Rückt^mnarksaflt^etionen.  üharite  -  ÄunaL  XXIL  Jahrg.  1897»  pag.  50  dea  Sep.  -  ibdr.  — 
'")  Dehm£,  Zwanzijfstar  inedidnischer  Berieht  über  die  Thätigkeit  des  JKiii?EA'»chen  Kioder- 
botipitala  in  Bern  im  Laufe  de»  Jahre»  1882,  Bern  1883,  \y.\y^.  51.  —  '*»)  H,  Schütz,  Nenro- 
logisebc  Beziehungen  der  Syphilis.  Münchener  med.  Wüehenschr.  1894,  Nr.  14  und  15.  — 
^^^\  BufSELUt  BnlletJno  deÜa  Reale  Accadenjia  med.  di  Roma.  1880,  Anno  IV,  Nr.  3.  Sur 
une  caase  peu  conntie  de  la  tabea  doraal  apaamodique*  Transactiom  ol  the  internal,  med. 
cong^resB  »eventb  Hesaion  held  in  LonduD.  IHHl,  II,  pag.  45.  —  ^''^)  Giobqehi,  Due  casi  di 
Latirismo  etc.  Bull,  della  Reale  Acead.  med.  VIII,  Nr  5,  pag.  166.  —  ^'♦*>  P,  Mahik,  Des 
manileätationt*  medullairea  de  Tergotisme  et  du  lathyrisme.  Progres  m6d.  1883,  Nn  4  und  5; 
Latliydsme  et  Beriheri.  Ibid.  1883,  Nr.  43.  —  **'>  RirKLiN,  Le  lathyrismu  medulhure  apas- 
modiijue  etc.  Gaz.  med.  tie  Paris.  1883,  Nr.  27*  —  '**)  Proust,  Du  la1hyri»me  uieduUaire 
8pasraodi«|ue.  Bull  de  l'Acad.  de  M^d.  1883,  Nr.  27,  28,  29.  —  *»'>)  A.  Kojkwnikoff,  Der 
Lathyrismu«.  (Raasiscb.)  1894  ;  reJ.  Id  Nenml.  Centralbl.  1896,  pag,  32.  —  '"*}  Mbkoazziki  e 
Baglioni,  Studio  clinieo  ed  anatomico  &ol  ladriBmo.  Riv.  «per.  di  IreniatHa.  1896,  Fase.  IL  — 
*^^.>  UoLziKOEE,  Ueber  Nervenkrankheiten  in  AbeseiyDien,  Neurol.  Centralbl.  1898,  pag.  137  u. 
142.  —  ^*0  ToKMisi  Silvio  (Imola),  1  ilbturhi  spinali  nei  pazzi  pallagrowi.  luv.  »per.  di  tre- 
niatria.  18&3  ;  ref.  in  Äreh.  de  Ntjurol.  VI,  pag.  411.  —  **=">  Tucäkk,  Ueber  die  nervösen 
StiSrungen  bei  der  Pellagra  tuach  eigenen  Beobaehtungen).  Neiuol.  CetJtralbl.  1887,  pag.  440; 
Deutsche  med.  VVocliensehr  1888,  Nr  12  ;  Kliniaehe  und  anatomische  Studien  über  die 
Pellagra,  Berlin  1893.  —  ^^*j  Bbluondü,  Le  alterazione  anatomiche  del  midollo  »pinale  nella 
Pellagra  e  loro  rapporto  col  (atti  eliiiici.  Kiv.  »per.  di  freniatria.  1889—1890,  XV,  2—4; 
XVI,  1  nnd  t^  —  ^'*^)  A.  StbCmi  bll,  Ueber  die  hereditäre  spastisebe  Spinalparalyse.  Deutsche 
Zeitschr.  f,  Nervenbk.  1883,  IV,  pag.  173—188.  —  '")  Bernhahdt,  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  familiären  Erkrankungen  des  Centralnervensyatems  VtHcnow'ö  Archiv.  1891,  CXXVl.  — 
**')  StELiGMCLLEE,  UebeT  spastiiiche  spinale  Paralysen  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kioderlik.  N.  F. 
XUI,  pag.  237  ;  Oebmarpt^s  Handb.  d.  Kiuderkh.  1880,  V,  15.  Abih.,  I.Hälfte,  pag.  162.  — 
***;  V.  KBAFFT-EaiNo,  Wiener  klin.  WocheUÄchr.  1892,  Nr.  47,  i^itÄungsber.  —  ***}  Nswuark, 
Family  form  of  Ihe  spastic  paraplegie.  Amer.  Joiirn.  of  med.  Seienee.  April  18113,  pag.  432.  — 
*^'^')  Erö  ,  Ueber  hereditäre  Hpa^tiaebe  Spitialparalyae.  Deutache  Zeitsehr.  \.  Nervenhk.  189.^i, 
VI,  pag*  137 — 149.  —  '"*)  8ocqüK8,  CoiilrihutioQ  iv  Vötude  de  la  forme  familiale  de  la  para- 
pl^*gie  spasmodique  inf antik-.  Revue  neoroL  1895,  Kr.  1.  —  -"*)  Frzibram  ,  Verein  für  Pay* 
chiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Wände rversamml,  vom  4.  und  ö.  October  1895  zy  Prag.  — 
*°^)  Hochhaus,  Ueber  familiäre  spastische  J^pinalparalyse.  Deutache  Zeitsehr.  f.  Nervenhk. 
1897.  IX,  pag.  291.  —  "*)  Ebb,  Ueber  das  Vorkommen  der  spastischen  8pinalparaly*e  bei 
kleinen  Kindern.  Memorabilien.  1877,  12.  Heft  —  '^"^)  S.  Freui>,  Die  infantile  Gerebralläh- 
ronng.  8pee.  Patb.  und  Therap.  von  IL  Notukaobl,  1897,  IX,  2.  Tbl.,  2.  Abth.  —  "«J  C.  Wm^ 
NU  KE,  Demonstration  eine»  Falles  von  spatitiBeher  Spinalparalyse.  Deutsche  med.  WochenschrJ 
1895,  V,  47.  —  *'*^)  L.Mann,  Kliniacbe  und  anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  spi^ 
nalen  Hemiplegie.  Deat^che  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1897,  X,  pag.  3  ff.  —  -''*)  StrÜmj-kli*, 
Ueber  einige  bei  Nervenkranken  häufig  vorkommende  abnorme  Milbe wegnngen  im  Fusse 
mid  in  den  Zehen.  Neorol.  Centralbl  1887,  Nr.  1.  —  ^"*>  Badijisri,  Du  phenomrne  des  orteils 
et  tie  aa  valenr  st^miologiqne.  Semaine  med.  1898,  Nr.  40,  pag.  321.  —  "^'^)  Westfhal,  Ueber 
einen  Fall  von  graner  Degeneration  de«  CentralnervensjBtenis,  nebst  Bemerkungen  Uhetj 
Nervendt'hnung.  GhariteÄnnal.  Vlll.  Jabrg.  18H3,  Sep.-Abdr..  pag.  23.  —  ^^'^)  v.  BECHTsaBwJJ 
Ueber  da»  KniescheibeDphünonien  als  diaguostiscbes  Kennzeichen  von  Nervenleiden  und  flbCf" 
anderf'  verwandte  Eryebeiniingen.  Neurol.  Centralbl.  189*3,  pag.  818.  —  -'')  Erb,  Ueber 
LaterabkleroMe  und  ihre  Beziehungen  zur  Tabes  dorsaba.  Arch.  f.  Pdych.  1876,  VII,  pag,  238.  — 
^^ ')  Graöskt,  Du  tabeü  eomhin6  (alaxo-spaainodiqne)  ou  sclerose  poatero-laterale  de  la  moe'lle. 
(Contribution  ä  Tetude  cliuique  des  myelites  miites.j  Arch.  de  Neurol.  1886,  XI,  pag.  156  bia  _ 
17.5,  380—398;  XII,  pag.  27—43.  —  *"*>  Gowkrs,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  Deuti*ch»a 
Aujtgabe  von  Grube  1892,  I,  pag.  459.  —  '^^;  Ballet  et  Minor,  Etüde  d'un  ca»  de  faustefl 
»clerose  systi^matique  eombinee  de  la  moclle  <Sclero»ett  .systrmatiqaes  ou  peritubnlaire»  dttJ 
la  inoelle  et  sclerose»  peri-vaseulaires).  Arch.  de  Neurol.  1884,  VII,  pag.  44—85,  —  *'*J  Dk-] 
♦I RUINE,  Du  role  joue  par  la  meningite  spinale  posterieure  des  tahetique»  daus  la  palbogenie 
dea  scieroses  combinces.  Arch.  de  pbysiol.  normale  et  path.  1884»  Nr.  8,  pag.  4.^^4—486-  — 
^''}  Ei$K.si.oBft,  Einige  anatomische  Befunde;  bei  der  sogenannten  sjjag tischen  Spinalpitralyse. 
Centralbl.  t,  Nervenhk.  1887,  pag.  12.  —  ''*^)  Leyokn,  Ueber  chronische  Myelitis  und  diu 
Syj^tinnerk rankungen  de8  RUckenmarka,  Berliner  klin.  Wochen tcbr.  1892 ,  pag,  468.  ^^ 
^''')  FcKRSTNER,  Zur  Palhologie  und  pathologischen  Auatomie  der  progressiven  Paralyse,  ins^ 
besondere  über  die  Veränderung  des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven.  Areh.  f.  Psych, 
1892,  XXIV,  pag.  83.  —  ■'"')  Liok,  Ueber  das  klinitiche  Bild  der  »ecundären  Degenerationen 
der  corticomutcuiüren  Leitnngibahnen.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1881 ,  II.  —  *'-')  Jkndrassik, 
Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Sehnenrellexen.  Deutsches  Arch.  L  klin- Med.  18B7,  XXXIII, 
pag.  177-  —  *'-;  Adamkikwkz,  Die  normale  Mnakelfunction  l>elrachtet  als  dnÄ  Reamltat  eines j 
Uleichgewichtes   zweier    antagonistischer  Innervationen    nnd   die    atonische  Ataxie    und    difll 
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Äparttische  Parese  iter  MiiHkeln  als  die  beiden  Endeffecte  der  Störung  dieaeu  Gleicbgewichtm. 
Z»ntschr.  f.  klin.  Med.  1881 ,  III  ;  Die  Lehre  vom  Hlmdnick  und  die  Patholojtfle  der  Hirn- 
eompreBsion.  LXXXVllI.  Bd.  der  Sitzungsber.  der  k,  k.  Äkad  der  Wisseriech.  IH881  B.  Abth., 
pag.  293  u.  It  —  '")  Baütuj« ,  On  the  symptotDatology  ol  total  transverse  lesion  <>f  spioaJ 
cord  with  reference  to  the  condition  of  the  variouH  reOexevS.  Med.chir.  Tran8«'ictionB  ptihl. 
hy  the  Roy.  med.  «ind  chir,  Soc  of  London.  1890,  LXXllI,  pag.  15L  —  -**>  H.  Jai-kson»  Neuro- 
lofi^ii-al  Iragmenta.  British  Med.  Journ.  ii.  Mai  1892.  —  *-^)  J.  FiniausoN  ,  Ün  the  di;i*fii09tic 
and  prognoatic  vahie  of  leodou  rellexea.  Med.  Ree^rd.  2*  Juli  1892.  —  **")  v.  Leitdeä  und 
GoLDöcnKiBKRT  Dit^  Erkrankungen  des  Rückenniarks  u.  »,  w.  1897,  pa|^,  122.  —  **^)  F(Jb8t»bä, 
Uebtr  paeudospaatiBehe  Parese  mit  Tremor,  Neiirol.  Ceiitra|i>l.  180r>,  pag,  074  —  -■*)  NoiijrE, 
Ueber  pseudospastisehe  Parese  mit  Tremor  nach  Trauma.  Elyenda.  1891]^  P^^*  ^14  u.  977.  — 
***)  H,  H,  DoNKLN ,  A  note  on  spaßtic  paraple^ia  and  the  treatmi.^ot  oo  iome  casen  by  rcÄt, 
Braiii.  Oetoher  1885.  —  ^'")  HriMTZinr,^  Ueher  Nervendehnung.  Leipzig  188.^.  —  -'\)  We^jt- 
iHAL,  Discuwsiou  in  der  Berliner  med,  (iesellaeh  25.  Januar  1882.  Berliner  klin,  Woehenschr, 
1882,  pag.  189.  —  *''-)  Leydbn,  Klinik  d<^r  Rilekenmarkskrankh,  187*i,  IL  —  "^)  Leydkn» 
Ein  Fall  von  eUroiriacher  Myeiiti.s  eervicali»  nebst  Bemerkungen,  Zeit»ehr.  I.  klin.  Med.  1881, 
IL  p:ig.  454.  —  '")  KiLLUN  .  Ein  Fall  von  dilfuBer  Myelitis  chronica,  Areh.  f.  Psych.  1877, 
VIL  pag.  28t  —  '^^>  F,  HcHULTZE,  Heber  8palt-,  Hühlen-  und  Glioiubildiing  im  Rlickeninark 
und  in  der  Medolla  ohlongata.  ViacBow's  Arehiv.  1882,  LXXXVII,  pag.  524  u.  ff.  —  "^)  Lky- 
[tEN,  Ueber  progressive  amyotrophiache  Bultjärparalyae  und  Ihre  Beziehungen  zur  aymnietri- 
Bchen  8eiteDfttrang»kIerofte,  Arch.  f.  Paych,  1878,  VllL  —  '^')  Lkitdew,  Ueber  Poliomyelitl» 
und  Neuritis.  VerhaadL  des  Congreases  für  innere  Med.  Dritter  Congresa.  1884,  pag.  108*  — 
"■)  PiTRBB,  CoDtribntiou  ä  Tetnde  des  anoinalie»  de  la  seleroae  en  plaque»  diaaeniineea.  Revue 
meDHUeüe  de  Med.  et  Chir.  1877.  —  "•)  Dejerihe,  Etüde  6ur  la  aelerose  en  plaque«  cörebro- 
apiuale  a  forme  de  scleroFe  laterale  amyotrophique,  Revue  de  Med,  März  1884i  i^ig,  193.  — 
"®)  Sexatob,  Ein  Fall  von  sogenannter  amyntrophiacher  Spinalparalyae.  Dent»ehe  med. 
Woeheujäcbr.  1894,  Nr,  20;  Verhandl.  dea  Vereins  f.  innere  Med.  Xllt,  pag.  319,  Diacussion: 
Oi'kK.NHEiii,  V,  Lrtuen,  Remak,  —  '^ ')  Ä.  HocHB ,  Zur  Pathologie  der  bulbür  npinalen,  spa- 
^ti?*th 'atrophischen  Lähmungen.  NeuroL  Ceutralbl.  1897,  pag,  242.  —  -*')  EisEifLOHK,  Kliniaehe 
und  anatomische  Beiträge  zur  progre«äiven  Bnlbürparalyse.  Zeittichr.  f.  klin.  Med.  1860,  I.  — 
■*^)  ADAMKIEWIC2,  Eiu  Fall  von  amyotrophi^cher  Bulbärparalyse  mit  Dej^eneration  der  Pyra- 
miden bahnen.  Charit eÄnnaL  1880,  V,  pag.  353.  —  -**)  M.  Probst,  Zu  den  fortschreitenden 
Erkrankuagen  der  motorischen  Leitangabahnen.  Arch.  f.  Psych,  1898»  XXX,  pag.  766.  — 
**^)  SraCitrEi.L,  Ueber  spinale  progressive  Muakelatrophie  nnd  amyetrophi«ehe  Seite natrAng^- 
«kleroae.  Beitrüge  zur  j)ath.  Anatomie  etc.  Prof,  v.  Zenker  gevfidmet.  1887,  pag.  230—261.  — 
**')  Chakcot,  Clioique  de»  maladies  du  gyateme  nervenx.  1892,  I,  pag.  238.  —  *^^)  A.  Pick, 
Ein  FaU  von  Hclerose  lati'rale  amyotrophique.  Arch.  f.  Psych.  1878,  VlII,  pag.  294.  — 
'*'')  ViEBOHOT,  Zur  combSnirten  Degeneration  der  Vorderhüriier  und  Seiteuatriinge  deaRtloken- 
mark».  Ebenda.  1883,  XIV,  pag,  393  und  399.  —  "-'>  M.  Mknüelssohk,  Uuteraiichungen  über 
die  MnakeJzucknng  bei  Erkrankungen  des  Nerven-  und  Muakelsystema,  Dorpat  1884,  pag.t>3— 65, 
—  "^^)  Emi,  Handbuch  der  Elektrotherapie.  2.  Aufl.  I88I1,  pag.  213-  —  "')  Gold bctiki der. 
Ein  Fäli  von  amyotrophiacher  Lateralakleroae  mit  anatomischer  Untersuchung.  Charitt^-Aunal. 
XIX.  Jahrg.  1894.  —  ''")  Bkbokb,  Ein  Fall  von  aniyotropbiacher  Lateralsklerose.  Deutsche 
Zeitsehr.  l  prakt.  Med.  187B,  Nr.  29  tinri  3(X  —  =")  Kahler  and  Pien»  Beiträge  zur  Patho* 
logie  nnd  pathologischen  Anatomie  des  Centralnervenaysteins.  1879,  —  '")  Moeli,  Ein  Fall  von 
amyotrophiöcher  Lateralsklerose.  Arch.  f.  Psych.  1880,  X,  pag  718.  —  '^">  SrADgLUAinsi,  Beitralge 
z.  Pathologie  n.  path.  Anatomie  der  RUckenniarkserkranknngen.  L  Ein  Fall  xqh  amyotrophischer 
8eitenfttrangsdegcneration.  Deutsehea  Arch,  I,  klin.  Med.  1883»XXX1II,  pag.  125— 133,  — 
"">  Ko.TEWNiitoFF»  Cas  de  scleroHe  laterale  amyotrophiqae  etc.  Arch.  de  Neurol.  1883,  VI, 
pag.  356— 37r»,  —  -*')  Erlitzky  und  Miekzejkwski  ,  Sclerosis  lateralis  amyotrophicÄ,  nach 
dem  Rusaiachen  referirt  im  Neurol.  Centralhl.  1893,  pag.  4(J3  und  in  den  Arch.  de  Neuro!. 
1884»  VII,  j»ag,  250,  —  "-)  Craecot  et  Marie,  Deax  nonveaux  eas  de  sclerose  laterale 
amyotrophique  snivia  d'autopsie,  Arch.  de  Neurol,  1886»  X,  pag.  1— 35t  168— 186.  —  '**)  Thobii^ 
JOBÄ  HwABB,  KlintJ^ka  och  pathologisk-anatomiske  bijdrag  tili  kannedome  om  den  amyotro- 
fiftke  lateral  aklerom.  Nurdiak  med,  Ark,  1890,  XXI;  ref,  im  Centralbl.  f.  Psych.  1891, 
pag.  81.  —  *^°)  Ferbtkr,  Lancet.  1881,  h  21.  —  "")  Lennhalm,  Bidrag  tili  kännedomer 
over  der  amiotrofiaka  lateralHfleroae.  Upsala  Läkareloren.  forh.  1887,  XXII,  7.  pag,  299  ; 
ref.  am  Neurol,  Ceutralbl.  1887,  pag.  550.  —  ""^O  Ravmokd  ,  Le<t*on8  sur  le»  maladiea  dn 
ayateme  nervenx  fannee  1896  —  1897).  Cliniqne  de  la  Facult^  de  M^d,  da  Paris  (Hospice  di^ 
la  8alpetri6re,  1898,  pag,  468  — 507).  —  '^^^)  Sknatoh  ,  Atrophische  Bulbärparalyse  mit  spa- 
atiftchen  Symptomen,  Oesellseh.  der  Charile-Aerzte  vom  3.  November  1898.  Berliner  klin. 
Wochenachr.  1899,  pag,  221.  —  ***>  Florasd,  Contribution  k  rtHude  de  la  sclerose  laterale 
amyotrophique  (Maladie  de  Chahcot),  Th^se  de  Paiis.  188tJ;  ref.  in  Arch,  de  Neurol  XIV, 
pag,  304-  —  *■')  Beevor,  A  case  of  arnyotropbic  lateral  selerosis  with  cloons  of  the  lower 
iiw.  With  a  note  on  the  jaw-jerk  or  masseteric  teodon  reaction  in  liealth  and  diaease  by 
A.  DE  Wattevillr.  Brain.  Januar  1886;  A.  db  WATTKvrLts,  Bemerkungen  Über  das  Unter- 
kielerphünomen  oder  die  Keaction  der  Sehne  des  Masseter,  mit  Rücksicht  auf  einen  Fall  von 
amyotrophiaeher  Lateralakleroae  mit  Clonua  des  Unterkiefers  von  E.  E.  Beuvok,  KeuroL  Oeu- 
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tralblatt.  1886,  Nr.  3,  pag.  49.  —  =**)  Bssvoft,  Ainyotropbic  lateralscleroai».  Brit  Med.  Journ, 
7.  Mai  1898»  pag.  1201.  —  **')  Erb,  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des  N.  hypo- 
glowas.  Deat&cheü  Ardu  I.  klin.  Med.  1885,  XXXVll,  pag.  5  der  S.-Ä,,  Anmerkung.  —  '^^)  Eiin» 
Zur  Casuistik  «1er  bulbären  LÜhtuangen.  Areh.  f.  Psych.  1879,  IX.  ~  -''•)  SekliomOllkh,  Lehr- 
bucli  der  Krankheiten  dt^a  Rtlrkenmarkti  und  des  Gehirns  etc.  1887,  pag,  209.  —  *''*)  P.  Masie^ 
Observation  dr  aclerose  laterale  amyotrophiiiut?  saos  losion  da  faisceau  pyramidal  au  Riveau 
des  pedniicuUs.  Arch.  de  Xeurol.  1887,  XIII,  pag.  387—392.  —  ''0  H.  Rissb,  Zwei  Fälle  von 
atrophischer  Lateralaklerose,  Deatachea  Arch.  f.  klin.  Med.  1890,  XLIX,  pajj.  523.  —  ^'■)  A. 
JoFFioT  et  Ca.  AcHi^RD,  Note  eur  un  cas  de  sclöroae  laterale  amyotrophitjue.  I^aions  centra- 
le» limitfie»  a  la  moellc  et  au  bulbe.  Arch.  de  nn-d.  eipörim.  et  d'anat.  pathol.  Mai  18M,  — 
-")  P,  KaowTeAL,  Beobachtung  Ülu^r  die  Abhüngi-keit  der  Degenerationen  in  den  peripherl- 
Hcben  Nerven  von  der  Zerstörung  ihrer  KeriiurHpiiluge ;  im  AnscblUHse  an  einen  Fall  von 
Bulhärparalyse  und  amyotrophischer  Lateralaklerost*.  Neurol.  CentralbL  189L  pag,  133.  — 
-")  NoNNB,  Ueber  einen  Fall  von  amyotror^hist'her  Lateralskleroae.  Ebenda.  1894,  pag.  393.  — 
*'*)  W.  MoTT^  A  Ci^.se  of  amyotrophic  lateralsclero^is  with  degeneration  ol  the  rnotor  path  from 
the  cortex  to  the  periphery,  lirain.  Spriog-N^mber  5,  1895.  —  *'*)  Aktom  ,  GehirnbeJuude 
bei  amyotrophiacher  Lateralaklerose.  Versaramf.  deutscher  Naturl.  zu  Frank lutt  a.  M,  Öep- 
terober  1896;  ref.  im  Centralhl.  1.  Nervenhk.  1896,  pag.  549.  —  '")  P.  Mahib,  8ur  la  locali- 
sation  des  löBions*  medullaireä  dana  la  sclerose  lattirale  amyotrophii|tie.  Bull  et  mem.  de  la 
fiociete  med.  des  höp*  de  Paria,  3.  8er.  1893,  X,  pag.  7.j7.  —  ="•*)  Briasauo,  Levons  sur  lea 
maladies  nerveuses.  Salpetriere.  1893/94,  pag.  30.  —  "^)  F.  ScaiiLTZE,  Lehrbuch  der  Nerven* 
k  rankheiten.  1898,  L  P^ig»  369.  —  '*'^^)  La»dry,  Note  sur  la  paralysie  ascendante  aigne.  Ga«. 
bebdom.  1859,  pag.  472  und  489.  —  ^'")  Kussmadl,  Zwei  Fähe  von  tädtliclier  Paraplegie 
ohne  nachwcishare  Ursaebe.  Programm-  Erlangen  1859.  —  ^''-)  Bernuardt,  Beitrag  zu  der 
Lehre  von  der  acuten  allgememen  Paralyse.  Berliner  klin.  Woebenschr.  1871,  Nr.  47.  — 
*"j  Petitfils,  ConsiderationB  snr  Tatropbie  aigue  daa  cellule»  motricea.  Paria  1873,  pag.  93.  — 
^^*)  J.  EicBBKRo  {Cincinnatij,  A  caae  ol  acole  ascendiog  paralysis ,  rapidly  fatal  isaae.  The 
Med,  Iti^eord.  21.  Februar  1891.  —  **^)  Pkarcb  Bajlev  and  James  Ewino,  A  contribution  to 
the  study  of  acute  aacendiog  (Landry)  ParalyBis,  The  New  York  Med.  Joum.  July  4  and  11 

1896.  —  ****)  Oppekhkim,  Discusaion  in  der  Geiellacb,  der  Charite-Aer^te  in  Berlin.  Berliner 
klin.  Wochenscbr,  1890,  pag.  671,  —  -^')  F.  Schültzb,  Ueber  aufsteigende  atrophische  Para- 
lyse mit  todtliuhtm  Auagangtj.  Ebenda.  1883,  Nr.  39,  pag.  593  — 596.  —  *"^)  Pex^leörino 
Levi,  De  la  paraly^ie  aacendante  aigue.  Arch.  gen.  1865>  I.  pag.  123.  —  *"*>  Stbübino,  Ein 
Fall  von  acuter  tödtlicher  SpioallähmuDg.  Vircmow  a  Archiv.  1879,  LXXVI,  pag.  537.  — 
-*'^)  Strümpell,  Zur  Kenntnis^  der  multiplen  degenerativen  Neuritis.  Arch.  I.  Paych.  1883, 
XIV,  pag.  355.  —  ''*)  Bernhardt,  Lieber  die  multiple  Neuritis  der  Alkoholisten.  Beiträgst» 
zur  difterentiellen  DiügiioBtik  dieses  Leidens  von  der  Tabes,  der  Poliomyelitis  subacuta  und 
der  sogenannten  LAKDnT':*chen  Paralyse.  Ztitschr.  I.  klin.  Med.  1886,  XL  —  '")  PiTRES  et 
VAIII.AKD,  Contribution  a  Tetude  de  la  paralyaie  aacendante  aigut^.  Arch.  de  Phyaiol.  1887, 
pag.  149 — 163.  —  *"^^  NADWKHtTK  und  BAaTti,  Zur  pathologiachen  Anatomie  der  LAKnRv'acheD 
Lähmung.  Zieolkr'b  Beitr.  zur  path.  Anat.  und  zur  allg.  Patb.  1889,  V.  —  -"*)  Pijtmam,  A  case 
of  acute  fatal  Neuritis  of  infections  origin  with  post  mortem  examination.  Boston  Med.  and 
Surg.  Jonm.  1889,  Nr.  7.  —  *"*)  Cemtanni  ,  Eio  Fall  von  Lani*e¥ 'scher  Paralyse,  ZiEor.s&'a 
Beitrage.  181HJ,  VllI,  pag.  360.  —  "**)  C.  ErsENLona,  Uebcr  LANDRT'sche  Paralyae.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr,  38,  pag.  84  L  —  "">  Offenhbim  ,  Ein  Fall  von  LAWORVscher 
Paralyse,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1890,  pag.  548.  —  ^''•>  Muratow,  Ein  Fall  von  Poly- 
neuritis acuta  u.  Section.  Juldlänmsachr.  f.  Prof.  Kojbwnikoff,  ref.  im  CentralbL  f.  Psych.  1890, 
pag.  354.  —  *^")  J  Boss  and  JinsoN  S.  Blrv,  Oa  peripheral  Neuritis.  1893.  —  ^'*'')  Lktürü, 
Ueber  multiple  Nenritia  und  acute  aufsteigende  Paralyse  nach  Influenza.  Zeitschr.  U  kün. 
Med.  1893,  XXIV.  —  "^^j  Lkybesj,  Ueher  acute  spinale  Paralyse.  Allg.  Zeitschr.  I.  Psych. 
1875,  XXXIII,  pag.  537.  —  '^^)  Kümmkll,  Zur  Lehre  von  der  acuten  aufateigenden  Spioal- 
paralyae.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med,  1881,  IL  pag.  273.  —  ■"*!  J  Hoffmann,  Ein  Fall  von  achter 
ayfsteigendcr  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV,  pag.  140— 150.  —  ^«*)  Krkweh,  Zur  path. 
Anatomie  und  Aetiologie  der  acuten  aufsteigenden  Spinalparatyse  (Lahdry).  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

1897,  XXXIl,  pag.  llö.  —  ■^*)  Jollv,  Ueher  acute  aufsteigende  Paralyse.  Berliner  klin.  Wochen- 
scbrift.  1894,  Nr.  12.  —  •''*)  Hayem,  Paraiysie  aacendante  aigue.  Gaz.  des  h/>p,  1867,  Nr.  102.  — 
■"')  Leibokokr,  Wiener  med.  Wochenschr.  1868,  Nr.  15.  —  ^'**)  Chalvbt,  Paralyaie  aacendante 
aigue.  Gaz.  des  höp.  1871,  Nr.  93.  —  *"'*)  C.  Gros  et  db  BsAiivAiaj  De  la  paralysie  aacendante 
aigne.  Union  med.  1884.  Nr.  131.  —  **")  Oettinöer  et  Mahiäksoo,  De  rorigine  infectieuse 
de  Iz  paralysie  a-scmdante  aigue  ou  maladie  de  Lasdry.  Li  Semaine  med.  1895,  Nr.  6, 
pag,  45.  —  *'^)  Leudkt,  Gaz.  des  höp.  1861»  Nr.  58.  —  ^^')  Eiseülohr,  Sitzung  des  Ham- 
burger ärztl.  Vereinea  vom  IL  Februar  1890.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  18Ü0,  pag,  244.  — 
'*')  Bernhardt  ,  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  vom  24.  April  1890-  Berliner 
klin.  VVochenachr.  18S)0,  pag.  643.  —  *'*)  Brauer,  Letal  endende  Polyneuritis  bei  einem  mit 
Quecksilber  behandelten  8ypbiliti8chen.  Ebenda.  1897»  Nr.  13  und  14.  —  **'")  Bayer,  Heilung 
einer  acut  ascendirenden  Spicalparalyae  unter  antisypbilitischer  Behandlung.  Arch.  d.  Heilk. 
1869,  pag,  105.  —  '"')  CittvALisT,  Paralysie  ascendante  aigue  d'origiae  syphilitique  gucrte 
p/ir  le»  frictions  mercurielles.  Bullet,  gen.  de  thi^rap,   15.  Üctober  1869.    —    ^")  Bauhoartkv« 
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Etgt'fithümUcher  Fall  von  Paralynie  asceodante  aignll^  mit  Pilzbildnng  im  Blute.  Arch.  li.  Hinl- 
kundt?.  1S76|  XVII,  pag.  245.  —  **•)  Marik  t?t  MARiFK^cOf  Sur  an  CJi«  de  paralysie  de  Lakdhy 
avfc  constataiion  dans  lea  centrea  nerTeui  dn  lödons  poUomyeUtiqaea  liebes  h  ia  preaeoce  d'an 
microbe  ibactericide  charbounense).  Ballet,  de  La  Societe  m«d.  de^  h^p,  de  Paria.  18  Octobre 
189o  ;  »Sfmaine  raöd.  1895,  pag.  450.  —  *'*)  Raymond,  CliQiqae  de»  maladies  du  «ystt-ra*:^ 
nervenx.  Deuxieme  Herie,  1897.  Polynevritc  aigut^  geiieralisee  et  pnralyäie  de  LahdbY)  pag.  49 
Wa  68.  —  *"*)  Gbü,  Paralysie  aHcendante  aigoe.  L'Union  med.  1866,  pag.  152.  —  ^**)  Kahi,kk 
und  Pick,  Zu  der  Lehre  von  der  acuten  flulattngenden  Paralyae.  Arch.  f.  Psych.  1880 1  X, 
pag*  313  11.  If.  —  "')  Rümpf»  Zur  L«*bre  von  dt*r  ncutL»n  aulateigendi'n  Paralyae.  Deutsche 
med.  Wochrnscbr.  1883,  Nr  26.  —  '")  Curschmans^  B<*merkungcn  über  das  Vorbalten  des 
CentralnervengystemB  bei  acuten  Ink^tionakrankheiten.  V,  Coogr.  Mir  iuuer<i  Med.  Verbandl. 
Wiesbaden  1886,  pag.  469.  —  "*)  Vdlpjan^  Maladie»  du  Systeme  m^rveux.  1879,  —  ^'' )  Emmiho- 
kau8t  Ueber  acute  aulsteigende  Spinalparalyse.  Würzburger  Verhandl.  XIV,  pag.  17,  Ritzung 
vom  10.  Mai  1879.  —  **')  Eiakiiloue,  Ein  Fall  von  Paralysi»  aBceudenj*  acuta.  Vikohovv'b 
Arehiv.  1878  j  LXXIII^  pag.  73.  —  •*')  Hohmids,  Zur  Caauhtik  der  acuten  aufsteigenden 
6pinalparaly«e  DeuUche  med.  Wocbenschr.  1883,  Nr.  43  und  44.  —  ^")  H.  Mikth,  Ein  Fall 
vou  acuter  aorateigender  8pinalp3raly»e.  Ebenda.  1885»  Nr.  5.  —  "*)  8oB0BNFaBY,  Fall  von 
LANDBY'acber  Paralyse,  geheilt  dmrvh  Ergotin.  Neurol.  Centralbl.  1885,  pag.  198*  —  "^)  luiien- 
MAitK^  Ueber  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  LANDßv'ache  Paralyse.  Arch.  f.  Pävch,  1885, 
XVI,  pag.  848.  —  ***)  EisKNLouR,  Ueber  acute  aufsteigende  Spinallälimung  (LAMiJüv'wcbe 
Paralyse),  reL  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1H8H,  pag.  186.  —  '*')  Schwarz,  Ein  Fall  von  acuter 
aulateigender  Paralyse.  Ztitwcbr.  f.  klin.  Med.  1888,  XIV,  pag.  293.  —  "')  Buh,  The  patbo^ 
logy  ül  acute  ascending  (Lawpby)  Paralysis.  The  New  York  med.  Journ.  Mal  1891,  pag.  20.  — 
••*)  LAitAt>iK  Laohavb,  Oaz.de«  böp.  1869,  Nr.  148.  —  "')  Livj,  Ueber  Paralyaia  ascenden» 
acuta.  Correspondenzbl.  dei*  äritl  Verein»  im  Rheingaa.  1873;  Cenlralbl.  f.  d.  ratsd.  Wissen- 
Behart.  1874,  pag.  171.  —  '")  L.  LoniEKTZKK,  Et  tilfülde  af  akut  opadstigende  Spinalparalyse. 
Ugeakr.  f.  Laeger.  VI,  pag.  597  :  ref.  im  Centralbl,  f.  Nervenhk.  1889,  pag.  529.  —  *")  Oa- 
MxnoD,  8t.  Bartholomew's  Hosp,  Reports.  1892»  XXVllI,  pag.  637.  —  *»»)  J.  Watsom,  Acute 
ascending  paraly&ia  (LAiinRY's).  Brit.  Med.  Joum.  10,  December  1892,  pag.  1286.  —  ^*'')  älbu, 
Zur  Aetinlogie  der  Paralyöi»  apcenden»  acuta,  nebst  Bemerkungen  zur  Theoria  der  inlectiösen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXIll ,  pag.  385.  — 
***)  M.  PrincKj  A  case  of  Landry's  paraiysia  wtth  autopsy.  Journ.  ol  nervoua  and  menl.  diseaae. 
Nov.  1895.  —  ^*^)  Tb.  Dillk«  and  A.  Meiner,  A  caae  of  Lajtdry's  paralysis  with  antopsy. 
Amer,  Journ.  of  the  med.  ae.  April  1896.  —  *")  GiRAunsALt  et  Ltvj,  Un  caa  de  paralysi«' 
iiacendante  aignc  «ans  lesioos  histologiquea  des  nerfa  et  de  la  moüUe.  Revue  Neurol.  1898, 
Nr.  19.  —  ^**)  Hauuey  und  J.  Lockhabt-Cla»ke  ,  Fatal  ca«e  of  acnte  progressive  paralyal« 
from  inihiency  and  desintegration  of  the  spinal  cord  etc.  Lancet,  3.  October  1868,  pag.  451.  — 
***)  V.  t».  VELDKjf ,  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigender  ParalyÄe.  Deutsches  Arch.  t  klin.  Med. 
1876,  XIX.  —  **^)  Dkjerihe  et  Goktä.  Arch.  de  phys.  etc.  1876,  Nr.  3.  —  *")  Iwamow, 
Zwei  Fälle  von  acuter  aufsteigender  Sptoalparalyse.  8t.  Petersburger  med.  Wocheoschr.  1888, 
Nr.  46.  —  **0  Klkös,  Ueber  LANDRY'aehe  Paralyse,  Deutsehe  med.  WoeheuBehr.  1891,  Nr.  3.  — 
'**)  Hlawa,  Poliomyelitis  acuta  disseminata  haemorrbagica.  Prag  1891.  —  **^)  Eiciiaoasi", 
Nearitis  aeut^  progressiva.  ViRCHt^w'a  Archiv.  1876^  LIX.  —  **'^)  Dwbbtxh,  Reeherches  sur 
les  leaions  du  Systeme  nen^eux  dans  la  paralyaie  ascendaDte  aigue.  These  de  Paria.  1879*  — 
'**)  Roth,  Neuritis  disseminata  acntissima.  Correspondenzbl  l,  Schvreizer  Aerzte.  1883.  — 
*")  FRANcoTTiä,  Contributiou  ä  Vetude  de  la  n^vrite  multiple.  Revue  de  Mud.  1886,  pag.  377.  — 
*")  Pal,  Ueber  multiple  Neuritis.  Wien  1891.  —  ***)  Kemlinoer,  8ur  un  ca«  de  maladie  de 
La.sdrv  due  ä  rinfection  par  le  streptocoquea.  Soc.  de  biologie.  1896,  28  Mara.  —  *">  F. 
ßcHixTZE,  Verhandl.  des  Congresses  ftir  innere  Med,  Wiesbaden  1886.  —  ^")  Dixow  Uann, 
Laüdbv's  ParalysiH.  The  British  Med.  Journ,  1887.  —  **']  W.  Büsca,  Sitzung  der  Niederrhein. 
Gesell.*eh.  in  Bonn.  Med.  Section  vom  20.  November  1873.  Berliner  klin.  Woeheoschr.  1873, 
pag.  441.  —  *'■"')  Btahlky,  On  the  irritation  of  the  spinal  cord  and  its  m^ves  in  connection 
with  diseases  ol  the  kidneys.  Med.  ehir.  Tran«aetiona.  1833,  XVIIl,  pag.  266.  —  ''*'')  Graves, 
London  Med.  and  Sorg.  Journ,  November  1832.  A  system  of  elinical  uiediciue.  London  1843, 
Art  Paraplcgia,  pag.  596.  —  *'^)  BaowM-S^QtrAnD,  Leclures  on  the  diagnoais  and  treatment 
of  the  principal  forma  of  paralysis  of  the  lovirer  eitremitiea.  Philadelphia  1861,  pag.  25.  — 
**^)  -Iaccoüd,  Les  parapMgie«  et  Tataxie  dn  mouvement.  1864 ,  pag.  336  u.  ff.  —  ***)  Com* 
BAiRE,  Sur  Texatirpation  de»  reinä.  Tböse.  1840.  —  *•*)  Leboy  u'Etiolles,  Des  paralysies 
des  membres  inferienrs,  Paris  1857,  —  "^)  Lbwisson,  Ueber  Hemmong  der  Thiitigkeit  der 
motorischen  Nervencentren  durch  Reizung  sensibler  Nerven.  Df  Bois-Rky&iomd  s  und  Ksr- 
CHERT  »  Archiv.  1869,  pag.  250—266^  —  **^)  Soltkani*,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XI  ;  GKBaAai>T"s 
Handh.  d.  Kinderkh.  1880,  V,  1  Abth.,  1,  Hitlfte,  pag.  236.  —  '*«)  Rombbbq,  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.  1853,  pag.  914.  —  **')  Gvll,  On  paraplegia.  Guy's  HoHp,  Reports. 
1858,  II  ;  Cases  of  paraplegia  associated  with  Gonorrhoen  and  Strictura  of  the  Urethra. 
Med.-ehir.  Transaetions,  1866,  XXI,  —  **')  Mammkopf,  Paraplegie  bei  einem  compUcirten 
Rllekenmarksleiden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  lS6i.  —  "•)  KüsanAtx,  Zar  Lehre  von  der 
I^arapiegia  urlnaria.  Würzburger  med.  Wochenschr.  1863,  —  *'")  Lkyi>icn  ,  De  paraplegia 
urinaria.  Haliiütationi^schr.  Königsberg  1865,   —    "^)  Lavera«»  Ohservat.  de  myeüte  centrale 
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Htibaigiie  couipliqueü  de  nepbropy^lite  et  dlnfection  purulente,  Remarques  anr  lea  parap1«*giei« 
ditea  r^flexea.  Arch.  de  phya.  1878,  pag.  665.  —  ''*)  Lkyoem,  Uelier  acute  Myelitis.  Deutsche 
med,  Wochensclir.  1892^  Nr.  27  und  28  ;  Ueber  gonorrhoische  Myelitis.  Zeitachr.  L  klta.  51  ^jd, 
1892,  XXI,  Heft  4  and  jj.  —  *")  Hebmann,  Drei  Fälle  von  RÜckeuniarkBleiden  inlolg-e  von 
Nerveokrankheitt^ü.  Deutsches  Aich.  f.  klin.  Med.  1874,  X7,  pag.  101 — ^11*X  ^  '^^>  Havem  et 
Fahmemtieh,  ContrtbutloQ  a  l'etude  des  m^nilestatioDä  .«ipinales  de  la  bleitnorrhagie.  Revue 
de  M^d.  1888,  pag.  439.  —  *'')  Charcot,  Äfteetion  spinale  coD9<icutive  aus  arthropathie$ 
du  rhnmatisme  bk^unorrhagique.  Policliuiqu«  du  Mardi.  3  Jtiillct  1888;  Le^^ns  da  Mardi. 
2,  edit  1892,  I,  piig,  392  u,  II.  -^  ='•)  Dufouk,  Sur  la  meomgoray eilte  blennorrhagique,  Theste 
de  Paris-  1889,  —  '^')  Sfillmakn  et  Haü8hai*teb,  Coutributiou  k  Tetude  des  manifestationa 
spinale«  au  coars  de  la  blennorrbagie.  Revue  de  Med.  1891,  lU  acut,  Nr.  8.  —  *'*')  P.  Ray- 
MoNn,  Des  couiplicationa  nerveuBes  de  la  blenaorrba^ie.  Gaz.  des  höp,  1891,  pag.  973.  — 
"^"t  Engel-Reim eaa,  Beiträge  zur  KenntDia«  der  gonorrhois^chen  Nerven-  und  Rückenmark.^ 
krankheiten  Jahrb.  de»  Hamhurger  Krankenbäiiiäes.  1892^  11 1  pag.  40.  —  *^*')  Lsydbh« 
Ueber  g^unorrhoiscbe  Myelitis.  Zeitecbr.  f.  klin.  Med.  1892,  XXI,  Nr.  5  n.  6.  —  ^*^)  L.  Raynaud, 
Manifestation 8  spinale»  et  nerveu^ea  dans  la  hlennorrhagie.  Revue  de  Med,  1S92|  Nr,  3.  — 
***)  HcmT ,  Partial  paralysia  !rom  reflei  action  caased  by  adhäsive  prepuce*  Nevr  York 
med.  Record.  16.  Oct.  1875.  —  "*"')  Sayrk,  Faralysia  Imm  preputial  irritation  »o  catled  »pinat 
imaeiiiia.  Philadelphia  Med.  and  8nrg.  Rep.  14.  October  1876.  —  ^^*)  Chapuaxn,  Some  of  the 
nervou»  aflection.s  which  are  liable  to  fellow  neglected  congenital  phimoHia  in  cbildren.  Med. 
News.  16.  September  1882,  pag.  315,  —  '*"*)  Pinto  Poätella  ,  Sur  quelques  phenonienea 
paralytiquea  d'origme  gt^nitale  cbez  les  etifant><.  Revue  dea  mal.  de  Tenfanee.  1888,  pag.  304.  — 
''*")  Chomatianos  ,  Paraplegie  urinaire  incouiiplete  dea  metnbre«  ioferieurs  acompagnee  de 
Paeodoataxie  locomotrice  et  de  paralyaie  du  »phincter  de  la  veasie,  consecntive  k  un  phi- 
inose  et  completement  gueries  apres  1  Operation.  Le  Progres  m^d.  15.  und  22-  April  1893.  — 
'^^)  F&AiüBE,  A  caae  of  recovery  from  rellex  paralysia.  Med.  Tiiuea  and  Gaz.  1867,  pag;  518.  — 
'•^^j  Bahtholow,  On  enteric  paraplegia.  Boa  ton  ftled.  and  Hnrg.  Joum.  13  December  1883.  — 
*^")  Hebvier,  Bullet,  de  therap.  1862,  Mars  15.  —  ***^>  BAnii:,  Contribution  a  Thistoire  de«i 
paralysiea  d'origin©  intestinale.  Arch.  gen.  de  med.  November  1887.  —  ^*\)  v.  Renz^  Ueber 
Krankheiten  dea  Rückenmarks  in  der  Schwanfferscbaft.  Wiesbaden  1886.  —  ^•*)  Jolly,  Ueber 
Paraplegie  in  der  Schwangeracbatt.  Areh.  f.  Psych,  und  Nervenkh.  1885,  XVI,  pag.  850.  — 
^**)  LiarRAMc,  Clin.  chir.  de  la  Pitie.  1842»  II,  pag.  199.  —  ^^*)  Nosat,  Les  paralyaies  »ym-- 
ptomatiqaes  de  la  Metrite  et  dn  Phlegmoo  titeriri.  Paria  1857.  —  '**)  EcHEvEaniA,  Obser- 
vation of  Paraplegia.  Amer,  med.  Time».  1863,  pag.  394.  —  ***)  M.  RoaESTHAL .  Klinik  der 
Nervenkrankheiten.  1878,  pag.  628.  —  '*^')  A.  STitünrKtt.,  lieber  die  traumatiachen  Neuro.ien, 
Berliner  Klinik.  Samml.  klin.  Vortr.  1888,  Heft  3.  —  ■"*)  Mitchkll  ,  Kern  und  Morchoüse, 
On  Rellex  paralysis.  W.  Mitchell,  Paralyais  from  peripheral  irritatinn  with  reports  of  case»« 
New  York  med.  Journ.  1B66.  —  ***)  M.  Rosenthal,  Diagnostik  und  Therapie  der  Rücken- 
matkakrankbeiten.  2.  Aall.  1884,  pag.  150.  —  ♦ö'*)  Benedikt,  Elektrntberapie.  1868.  — 
*°^)  BüMKE,  Ueber  traomatiÄChe  Rellexlähmungen,  VracHow's  Archiv.  1871,  LH,  pag.  442  bia 
44:^.  _  *«)  LfipiHB,  M6m  de  la  Soc.  des  höp.  de  Paris.  1875,  p:Jig.  122.  —  ''«')  BinoN,  Sur 
la  paralysie  par  Irritation  peripherique.  Revae  de  med.  1884,  Avrii,  pag.  434.  —  ^"^)  Frak- 
coTTE,  Pleuresie  avec  epanchement  purulent  du  cöte  droit  compliqu^e  de  paraiysie  incom- 
plrte  dp  menibre  snpmenr  droit,  terminee  par  reaorption.  Annal.  de  la  Soe,  Med,  Chir.  de 
Li^ge.  1882.  —  *^^^)  Landouzy,  Dea  paraplegiea  dana  lea  maladiea  aignöa.  Paris  1880.  — 
*°^}  Ch.  FKRi,  Exemple  d'affection  apmale  cona^eutive  k  nne  contuaion  du  nerf  sciatiqne. 
Progr.  med.  1883,  Nr.  9  und  lU.  -^  **')  E.  Bompabd,  Myelite  «ubaigue  conaecutive  ä  une 
n^vrite  du  nert  aciatique.  Mort.  Autopaie.  Gajj.  des  höp.  1885,  Nr,  IIB.  —  *^')  Guble»,  De« 
paralysies  dana  leur  rapport  avec  lea  maladies  aigm'^a  et  apeeiiUement  des  paralysiert  aathe- 
niques  diffuaea  des  convaleacents.  Art^b.  gen.  186<) ;  De  la  paralysie  amyotrophiqae  conaecutive 
aux  raaiadie»  ajgutfs.  Conipt.  rend.  et  Mem.  de  la  Biol.  186G,  pag.  40;  Areh.  gen.  1862.  — 
*"**)  Rooea  et  DAMAsentNo,  Reeberchei^  anatomo^pathologiques  sur  la  paralysie  spinale  de 
Tenfance  (paralysie  infantile).  Gaz.  med,  1871,  pag.  505.  —  ^*°)  Coübtadk,  Dea  parapl«?gies 
liurvenant  dana  le  eoura  ou  pendant  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide.  L'Encephale. 
1886,  Nr.  4.  —  *'*)  Enoesser,  Ueber  einen  Fall  von  Complication  eines  acuten  Gelenk- 
rheumalianioa  mit  spinaler  Lähmung.  Arch.  f.  Psych.  1886,  XVIII,  pag,  281  n.  ff.  —  *'^>  M. 
IkiBYEH,  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  anf  praktische  Medicln.  4-  Aufl.  1883,  pag.  305.  — 
*")  W.  Ebb,  Ueber  syphilitiache  Spinalparalyse.  Neurol.  Centralbl.  1892,  Nr.  6,  pag.  161.  — 
*^*)  MucHiN,  Paralysis  apinalia  syphilitica  (EaB).  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1892,  pag.  201.  — 
**^)  Fhiedmann,  Ueber  recidivirende  (wahraeheinlieh  luetische)  aogenannte  apastische  Spinal- 
p.**raly»e  im  Kindeaalter,  Deutacbe  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1892,  111,  pag.  182.  —  ***)  8.  Kra, 
Die  Paralysia  apinalia  ayphilitica  (Erb)  und  verwandte  Krank beitaformen.  Ebenda.  1893,  III, 
pag.  359.  —  **')  P.  KowALEwaKv,  Zur  Lehre  der  syphilitiacben  Spinalparalyse  von  Erb. 
Nenrol.  Centralbl.  1893,  pag.  393.  —  *^*)  H.  Lamv,  De  la  meningomyelite  syphilitiqne.  Etüde 
elinique  et  anatomopathohigitiue.  Nouv.  Iconogr.  de  la  8alpt^triere.  1893,  Nr.  4.  —  *^*)  H. 
OiTENHETM,  Ueber  die  syphilitiache  Spinalparalyse.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1893,  Nr.  33, 
pag.  837.  —  *"*')  K.  ÖEauARM,  »Syphilis  und  Rückenmark.  Ebenda.  1893 ,  pag.  1212  — 
**^)  Tbacmtbnbkbq,  Ueber  die  syphilitische  »Spinalparalyae  von  Eaii,  nebat  Bemerkungen  Über 
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die  toxiachen  Spinalparalyaeu.  Zeitflchr.  f.  kün.  MetL  1895,  XXVI.  —  *^*)  NoKini,  Ueber  zwei 

klioiach  und  anatomiBch  anteranclite  Fälle  von  iyphilitiBchcr  SpinaJparalyae  (Euß).  Arch.  I. 
Paycb.  1897,  XXIX,  pag.  695,  —  *^''>  F,  PrcK,  Zur  Lehre  von  der  syphilitiachen  Spinal- 
pjiralyse  (Eaa).  Prager  med.  Wwhenschr.  1898*  Nr.  18— *iü.  —  "*>  RoMnEao*  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  dea  Menscben  ;  über  tiinen  1830  beobachteten  FalL  3.  Aufl.  1853,  pa|r-  752. 
—  "*)  Cavark»  Ga2.  des  hop.  1853,  Nr.  89,  au»  der  Uaz.  med.  de  Toulouse,  —  **'^)  N.  Habt- 
wio,  Ueber  einen  Fall  von  intermiftirender  Paralysi»  apinalis,  DisHert,  Halle  1874.  —  *^')  C 
Weätphal,  Ueber  einen  uierkwürdigen  Fall  von  periodischer  LÜhmung  aller  vier  Extremi- 
täten mit  gleichzeitigem  Erld«chen  der  elektrischen  Erregbark«*it  während  der  Lährnon^, 
Berliner  klin.  WocbenHchr,  1885,  Nr.  31  und  32.  —  *^*)  J.  Fischl,  Ueber  einen  Fall  von 
periodisch  auftretender  LUbmang  dtT  unteren  Extrem! tSteu.  Präger  med.  Wochenacbr.  1886, 
Nr»  42.  "  *^^)  Colthot,  €m  de  paralysie  p«*riodkiüe.  Bullet  de  TAcad.  de  Ak^d.  de  Belgique. 
1886,  Nr.  7,  Snpplem.  j  Paralysie  perioditiue.  Revue  de  Med.  1887,  Nr.  3,  pag,  190—203.  — 
*••)  GBEinsiTBKRo  y  Fall  von  penodiftcher  spinaler  Paralyse.  Wratsch.  1887,  28,  11;  ref.  im 
Centralbl.  f.  Nervenhk.  1888,  pajj.  6<)2.  —  "')  O.  Fi«cbkb,  Ueber  eine  eigenthUmliche  .Spinal« 
lihmunfj  b(?i  Trinkern.  Arch.  I.  Psych.  1882,  Xlll,  pag.  1  u.  IJ.  —  *^^)  LöwBurELD,  Ueber 
SpinalliihmuflgeD  mit  Ataxie.  Arcb.  I.  Paycb,  1884,  XV,  pag.  438—488.  E.  Äein*Jt 

SpiftWlinenlii^tiSi  s.  Rückenmarkshäute,  XXT.  pag.  7. 

Spinalnerven,  Spinalwiirjcelni  s,  Rückenmark,  XX.  pag.  502. 

Splnalptinciloii,  s.  Lumbalpunction,  XlII,  pag.  547. 

Splnneng^ift.  Bei  sämmtlfclien  wahren  Spinnen  (Araoeida)  finden 
sich  sng^i'nanMte  Hiftliaken  (Unei  s.  fakes),  d.  h.  klauenförniige  Endglieder 
der  als  Kiefer  fongirenden  Fühler,  deren  Spitze  die  Mündung  einer  meist 
im  Basalgltede  der  Kieferfühler  gelegenen  (iiftdrüse  trägt,  die  ein  von  einer 
starken,  spiralig  verlaufenden  Muskelhaut  umgebenes  Bläschen  bildet.  Das 
in  dieser  Drüse  secernirte  Gift  ist  ein  klares,  wasserhelles ^  dickea,  öliges 
FItiidum  von  sehr  bitterem  Geschmacke,  welches  bei  grösseren  Spinnen  in 
dem  Momente,  wo  die  Gifthaken  in  den  Körper  eines  gefangenen  Thteres 
oder  in  die  Haut  des  Menschen  ehidringen,  als  Tropfen  in  die  gemachte 
Wunde  eintritt. 

Bei  uns  kommen  Zufälle  durch  Spinnenbiss  nur  höchst  ausnahmsweise 
vor,  da  die  einheimischen  Spinnen  die  Haut  meist  nicht  zu  durchheissen 
vermögen  und  bei  V^ersuchen  als  Folge  des  Kneifens  höchstens  einen  blauen 
Fleck  zurücklassen.  Ob  bei  dem  tödtliehen  Effecte  des  Bi.sses  der  grossen 
tropischen  Spinnen  aus  der  Abtheilung  der  Würg-  oder  Tapezierspinnen 
(Mygalidae),  z.  B.  der  stark  helmarten  Vogel-  oder  Buschspinne,  Theraphosa 
avicularia  Walk,  (Mygale  avicularia  Latr-),  des  tropischen  Amerikas ,  auf 
kleine  Vogel  Gift  im  Spiele  ist,  steht  dahin.  Jedenfalls  aber  leben  neben 
diesen  kolossalen,  oft  8 — ^9  Cm.  langen  Spinnen  in  tropischen  Ländern  auch 
kleinere,  sehr  gefürchtete,  welche  in  ihren  Dimensionen  die  grossten  euro- 
päischen Spinnen  nicht  übertreffen.  So  die  als  Araüa  picacaballo  bezeichnete 
Minirspinne  von  Costanca,  die  nach  den  Mittheilungen  von  Fk  vxTZirs  ')  be- 
sonders  beitn  Vieh  durch  ihren  Hiss  heftige  und  lang  anhaltende  Entzün- 
dung erregt,  und  die  als  Katipo  (Xachtsteeher)  bezeichnete  Spinne  Neusee- 
*laiids,  weiche  nicht  allein  heftige  t^ntzündung  tind  Anschwellung,  sondern 
auch  Steifheit  der  Unterkiefer,  Adynamie  mit  intensiver  Pulsverlangsanmng 
und  Sistiren  der  Respiration,  bei  Kindern  selbst  den  Tod  herbeiführen  soll. 
In  Afrika  kommt  im  f^ande  der  Haussa  eine  Giftspinne  vor.  Von  europäi- 
schen Giftspinnen  scheint  die  Giftspinne  von  Andalusien .  welche  vorzugs- 
weise weidendes  Vieh  beisst,  aber  mitunter  auch  Menschen  angreift,  der 
Arafia  picacaballo  und  der  südeuropäischen  Mauerspinne ,  Cteniza  caeraen- 
taria,  nahe  verwandt  zu  sein.  In  Frankreich  und  Italien  wird  auch  die  Keller- 
spinne,  Segestria  ceilaris  s.  perfida  gefürchtet,  in  einzelnen  Provinzen 
Italiens  die  Malmignatte,  Latrodectus  tredecim  guttatus  F.  (Theri- 
dium  tredecim  punctatum),  der  eine  tropische  Giftspinne,  die  als  Theri- 


diuni  Curasaavicum  bezeichnete  Orangenspinne  von  Curacao,  nahe  venvandt 
zu  sein  scheint  und  die  bezüglich  ihrer  ^iftipren  Wirkunioj  mit  vielen  Mythen 
umgebene  Tarantel,  Tarantula  Apuliae  Kossi  (Lycosa  Tarantula  L.).  ' 
Aocli  in  den  Steppen  Südrusslands  konnnen  mehrere  in  Erd löchern  wohnende 
Spinnenarten  vor,  deren  Biss  sehr  giftig"  und  selbst  tödtlic*h  wirkt,  nament- 
lich der  sogenannte  Karakurts  Latrodectus  lugubris  Matschulski  s.L.Erebas, 
vielleicht  nur  eine  Varietät  der  Malmignatte,  nach  dessen  Bisse  33*/ü  Kameele, 
Iti^ö  Pferde  und  12**/^  Rindvieh  zugrunde  gehen  sollen,  ferner  Lycosa 
(Trochosa)  Songarensis.  die  russische  Tarantel,  und  Epeira  lobata,  zu 
welcher  unsere  Kreuzspinne.  Epeira  diademata,  gehört.  Als  eine  gütige 
deutsche  Art  wird  Chizacanthium  nutrix,  die  sich  auf  dem  Rochusberge 
bei  Bonn  und  im  Odenwalde  findet,  bezeichnet  (BKRTKAt).  , 

Nach  dem  Bisse  der  meisten  giftigen  Spinne  sind  die  Vergiftungs- 
erscheinungen vorzugsweise  local  entzündlich.  Die  Schmerzen  sind  bisweilen 
bedeutend  und  können  mehrere  Stunden  anhalten.  Die  Schwellung  ist  meist 
nicht  so  hochgradig  wie  bei  den  Verletzungen  durch  die  Giftstachel  von  * 
Insecten»  und  das  Exsudat,  der  Art  der  Verletzung  entsprechend  ^  mehr  auf 
der  Oberfläche  der  BisssteMe  abgelagert.  Manchmal  kommen  entfernte  Er- 
scheinungen ^'or^  die  zum  Theil  auf  den  Shock  durch  die  plötzliche  schmerz- 
hafte Verletzung  der  in  ihrem  Vaterlande  meist  sehr  gefürchteten  Thiere 
zurückzuführen  sind.  Auch  ist  es  nicht  erwiesen,  ob  die  in  tropischen  Län- 
dern wiederholt  wahrgenommenen  tetanischen  Zufälle  nach  Spimienbiss  direct 
durch  das  Spinnengift  bewirkt  werden,  da  in  Tropengegenden  die  geringsten 
Verletzungen  mit  Wundstarrkrampf  sich  compliciren  können.  Auch  bezüglich 
der  Tarantel,  die  man  übrigens  in  einzelnen  Gegenden  Italiens  durchaus 
nicht  fürchtet,  scheinen  die  Verletzungen  im  Hochsoranier  (Juni-August)  am 
gefährlichsten  zu  sein .  was  man  w^ohl  richtiger  mit  der  heissen  Jahreszeit 
als  mit  einem  besonderen  Zustande  des  Thieres  (Paarungszeit)  in  Zusammen- 
hang bringt.  Die  grosse  Persistenz  von  Geschwüren  nach  dem  Bisse  grosser 
tropischer  Spinnen  dürfte  bei  der  Verletzung  durch  die  relativ  stumpfen 
Gifthaken  und  der  unter  den  Tropen  bestehenden  Tendenz  von  Wunden 
zur  Versch wärung  etwas  Auffallendes  nicht  haben.  Als  Nachkrankheiten 
werden  Icterus  und  Neuralgien  als  Folge  des  Tarantelbisses  in  Corsica  an-- 
gegeben.  Nach  dem  Bisse  des  Karakurt,  durch  welchen  1861t  in  der  kirgi- 
sischen Steppe  48  schwere  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  herbeigeführt 
wurden,  tritt  zuerst  heftiger  brennender  Schmerz  an  der  Bissstelle  ohne  i 
Rüthung  und  Geschwulst  ein ,  der  sich  auch  auf  die  übrigen  Glieder  ver- ' 
breitet  und  besonders  heftig  am  Röcken  wird,  dann  kommt  es  zu  kalten 
Schweissen,  Unruhe,  Schwindel  Angstj  nach  einigen  Stunden  folgt  Erbrechen, 
Cyanose,  mitunter  Krämpfe  und  ein  typhöser  Zustand^  der  3 — 4  Tage  an- 
hält. In  schweren  Fällen  kommt  es  in  2 — 3  Tagen  zum  Tode  durch  Er- 
schöpfung;  in  günstig  verlautenden  ist  die  Reconvalescenz  sehr  langsam,  oft 
melirere  Wochen  dauernd  (Ucke  ^),  I 

Man  hielt  das  Gilt  der  Spinnen  früher  für  Ameisensäure.  Nach  Kobert  *) 
ist  weder  hei  der  Tarantel,  noch  bei  der  Malmignatte  ein  besonderes  Gift 
vorhanden,  dagegen  enthält  der  Karakurt  nicht  blos  am  Kopfende,  sondern 
im  ganzen  Körper,  selbst  in  den  Beinen  und  den  Eiern  ein  giftiges  Toxalbumin. 
Letzteres  fand  Kobert  auch  in  jungen  Kreuzspinnen. 

Für  die  Behandlung  ist  die  Zerstörung  des  Giftes  an  der  Bissstelle 
die  Hauptsache.  In  verschiedenen  Ländern  (Costarica,  Neuseeland  u,  s.  w,) 
ist  Ammoniak  ähnlich  wie  bei  Scorpion«  und  Schlangengift  gebräuchlich. 
Bei  Karakurtenbiss  ist  es  ohne  Nutzen,  Die  Kirgisen  saugen  die  durch 
einen  Hautschnitt  erweiterte  W^unde  aus  oder  brennen  jene  mit  einem  glühen-' 
den  Nagel   aus.    Im  übrigen    ist  die  Behandlung  symptomatisch,    den  allge- 
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meinen  Rei^eln  der  Therapie  entsprechend.  De  Sakti  (1865)  befürwortet 
nach  Erfahrunpren  in  Corsica  Scarincation  der  Wunden  und  Schröpfkopfe, 
spfiter  Opium  und  Stimulautien»  In  Itaüen  sind  ausserdem  heisae  Bäder 
gebräuchlich,  welche  auch  Kobkrt  neben  der  Backofent^ur  befürwortet. 
Ui'KE  fand  bei  typhösem  Zustande  nach  Karakurtenbissen  neben  interDen 
Stimulantien  wiederholte  kalte  Bej^iessungen  mit  nachfolgender  Ein  Wicke- 
lung' in  ein  nasses  Laken  und  ruhige  Bettlage,  in  der  Reconvalescenz 
Eisen  und  Chinin  nützlich»  MCller  empfahl  bei  Katipocollaps  Strychnin- 
injectionen. 

Literatur:  *)  Fhantziüs,  Vergiftete  WüiideD  darch  Biss  der  MinirBpinne  von  Costa- 
rica.  Viftiiiow  8  Archiv.  1869^  XL VII,  ptig.  335.  —  ")  VergL  J.  W,  Kibk»  Lyons  and  Blams 
Cirralar.  1891),  pag,  21 ;  Proeeed.  ol  tUe  Wellington  Freld  NatnraUftts  Club.'  18>  December 
1889.  —  *)  UcKE,  Vergiftung«?n  durch  Spmnetibiase  in  der  Kirgisen  steppe,  Peter»l>urger  med, 
Zt'itstbr.  1870,  I,  Helt  4*  —  *)  Kobeet,  lotoxicationen.  1893,  pa^.  329.  Hasem&nn. 

SpintlierisiiiiiSy  Spintherople  (von  'yrrtv^p,  Funke),  s,  Phot- 
opsie» XIX,  pa«:.  71. 

Splralbrneliy  s.  Frakturen,  VIII,  pag.  91. 

Spirillen  —  Spirochaeten. 

Spiritus,  s.  Alkohol,  I,  pag*  422. 

Spirochaeteti,   s.  Bakterien,  IL  pag.  638   und  Recurrens,    XX. 

pag»  253. 

Spirometrie*  Die  Spironietne  lehrt  una  die  Grosse  der  Lungen- 
capacität.  Dieselbe  umfasst  die  Summe  der  RespiratJons%  Reserve-  und  der 
Coniplementärluft,  also  das  Quantum  Liilt,  welches  die  Lungen  von  ihrer 
äussersten  Exspirationsstellung  bis  zur  tiefsten  Inspirationsstellung  aufzu- 
nehmen imstande  sind.  Ungemessen  bleibt  die  Residual luft  oder  das  Luft- 
quantuoT,  welches  nach  Aufgebot  aUer  den  Thorax  verengenden  Kräfte  noch 
in  den  Lungen  bleibt.  Nur  beiläufig  sei  erwähnt,  dass  man  unter  Reserve- 
luft die  Luftnienge  versteht,  welche  nach  einer  gewöhnlichen  Exspiration 
noch  durch  forcirte  Exspiration  aus  den  Lungen  ausgestoasen  werden  kann, 
Hespirationshitt  die  Luftmenge  nennt,  welche  bei  einer  gewöhnlichen  Exspi- 
ration ausgeathmct  und  bei  einer  gewöhnlichen  Inspiration  eingeathmet  wird^ 
und  mit  Complenientarhift  die  Quantität  Luft  bezeichnet,  welche  man  nach 
einer  gewöhnlichen  Inspiration  durch  weitere  Forcirung  derselben  noch  auf- 
zunehmen imstande  ist. 

Die  vitale  Lungencapacität  wird  gemessen  mit  dem  Spirometer.  Ob- 
wohl Halej  und  Ji;rux  die  Vitalcapacität  der  Lunge  (1727)  schon  festzu- 
stellen suchten,  so  bleibt  doch  Hiitchixson  (1846)  der  Schöpfer  der  Spiro- 
metrie, an  deren  weiterem  Ausbau  sich  später  namentlich  Simon,  Fvbms, 
SrHNEEVOGT,  WiXTRifii,  Arnold,  C.  W.  Mf li.kh.  Walijf.xburg,  Fetzkr  etc.  be- 
theiligten. 

Das  Spirometer  gleicht  einem  Miniaturgasometer  und  besteht  aus  einem 
äusseren  und  inneren  Cylindergefäss.  Das  innere  Cylindergefäas  steht  umge- 
kehrt in  dem  äusseren,  welches  mit  Wasser  gefüllt  ist,  um  die  in  das  innere 
Gefäss  geblasene  Luft  abzuschiiessen,  trägt  eine  Scala,  welche  ^^n  Luftgehalt 
des  inneren  Cylinders  nach  Cubikcentimetern  anhiebt,  und  ist  in  der  V^erti- 
cale  leicht  beweglich.  Der  innere  Cylinder  ist  entweder  äquilibrirt.  oder  nicht 
äquilibrirt.  Im  ersteren  Falle  geht  über  einen  an  dem  äusseren  Cylinder  ange- 
brachten, oben  mit  einer  Rolle  versehenen  Eisenstah,  eine  Schnur  nach  dem 
Boden  des  inneren  Cyhnders;  am  anderen  Ende  der  Schnur  ist  ein  Gewicht 
angebracht,    welches    dem  Gewichte   des  Cylinders   gleich  ist  (HcTcnmsoN's 

B«Al-£iic>'dripvdiu  der  g<?«.  »«Ukuade.  3.  Aufl.  XXII.  42 
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Spiroraeter)-  Die  Athmung;  in  das  Spiroraeter  geschieht  durch  einen  Gnmmi- 
schlauch  mit  Mundstück.  Dieser  Gunimischiauch  steht  in  Verbindung  mit 
dem  inneren  Gyliuiler.  Beim  nicht  ärjulührirten  Spirometer  (nach  PhOivi  s) 
ist  auf  dem  nach  oben  stehenden  Boden  des  inneren  Cy linders  eine  metallene 
Rühre  ang'ebracht,  auf  welche  der  Atlimungsschlauch  ß:eschoben  wird.  Beim 
äqöilibrirten  Spirometer  tritt  am  Boden  des  äusseren  üylinders  eine  Blech- 
röhre  hindurch  nach  dem  inneren  Cylindcr  und  schafft  auf  die*^e  Weise  die 
Verbindung  desselben  mit  der  Aussenluft.  respective  mit  dem  Athmungs- 
scblauch.  Einzelne  transportable  pneumatische  Apparate  dienen,  wie  im  Art. 
Pneumatische  Therapie  mitgetheüt  ist,  auch  zugleich  als  Spirometer. 
Bei  der  Athmung  am  äquihbrirten  Spirometer  steht  der  in  dasselbe  drin- 
genden Luft  kein  Hinderniss  entgegen;  beim  nicht  ä<|uilibrirten  Spirometer 
hat  die  AiJsatbmung  den  Druck  des  Cylindergewichtes  zu  überwinden,  welcher 
jedoch  unbedeutend  ist  und  circa  +  Y^r^^,  Atm-  Druck  gleichkommt.  Bei  ge- 
sundem Thorax  und  bei  gesunden  Lungen  stört  dieser  Druck  die  Ausathmung 
nicht,  verkleinert  dagegen  bei  Erkrankungen  dieser  Organe  die  vitale  Lungen- 
capacität  um   ein  (jeringes. 

Um  die  vitale  Lungencapacität  zu  erforschen ,  wird  unter  Beachtung 
der  unter  7  angegebenen  Punkte  in  aufrechter  Haltung  nach  einer  tiefen 
Inspiration  das  Mimdstück  in  den  Mund  auf  die  Zunge  gelegt,  mit  den  Lippen 
umschlossen  und  langsam  so  lange  durch  dasselbe  in  den  leeren,  inneren 
Cy  linder  ausgeathmet,  wie  es  mit  Zuhilfenahme  aller  Kräfte  möglich  ist.  Der 
innere  Cy  linder  bebt  sich,  und  am  Ende  der  Exspiration  liest  man  die  Grösse 
der  vitalen  Lungencapacität  an  der  Cubikcentimeterscala  ab.  Beim  äquili- 
brirten  Spirometer  bleibt  der  innere  Cylinder  in  [eder  Höhe  stehen,  beim 
nicht  äquilibrirten  Cylinder  muss  man  nach  erfolgter  Ausathmung  den 
Athmungsschlauch  zusammendrQcken,  damit  das  Zurücksinken  des  Cy  linders 
vermieden  wird. 

Auch  die  [nspirationsgrösse  kann  man  messen,  und  zwar  durch  folgende 
Aenderung  des  Verfahrens.  Nfan  füllt  den  inneren  Cylinder  mit  frischer  Lult 
bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  und  lässt  nach  einer  tiefen  Exspiration  aus 
dem  Spirometer  einathmen.  Zieht  man  von  dem  vor  der  Untersuchung  vor- 
handenen Cubikinhalt  den  nach  derselben  noch  vorhandenen  ab ,  so  erhalt 
man  die  Zahl,  welche  die  Grösse  der  inspirirten  Luft  angiebt. 

Die  Vitalcapacität  bei  Gesunden  ist  abhängig: 

1,  Von  der  Körpergrösse,  mit  welcher  sie  in  erster  Linie  corre- 
spondirt.  Hltchi.xsox,  Simon,  Wixtrith,  Arnold,  Fetzrr  suchten  das  Ver- 
hältniss  zwischen  der  ganzen  Körperlänge  und  der  vitalen  Lungencapacität 
festzustellen,  Pabiüs  und  C,  W.  Müller  (s.  unter  4)  das  zur  Länge  der  Wirbel- 
säule, jedoch  fehlt  hier  wie  dort  eine  Uebereinstimmung  in  den  Resultaten. 
Während  der  gross te  Theil  obengenannter  Autoren  ein  in  bestimmten  Zahlen 
aufidrQckbares  Parallel verhältniss  zwischen  der 'Zunahme  der  Körperlängr^ 
und  der  Zunahme  der  Respirationsgrösse  fanden^  konnte  Fktzku  bei  seinen 
in  die  allerneueste  Zeit  fallenden,  an  vollkommen  gesunden  Recniten  vor- 
genommenen spirometrischen  Untersuchungen  nur  finden,  dass  die  Vital- 
capacität  im  allgemeinen  zwar  mit  der  Zunahme  der  Körperlänge  zunimmt, 
dass  dagegen  kein  regelmässiges  Anwachsen  stattfindet,  um  in  jthysiotogi- 
scher  Weise  von  einer  gewissen  Längenstufe  auf  eine  gewisse  Vitalcapacität 
der  Lungen  zu  sehliessen.  Man  kann  demnach  nur  in  weiten  Grenzen  ge- 
haltene Sätze  über  das  Parallelverhältniss  der  vitalen  Lungencapacität  und 
der  Körperlänge  aufstellen  und  für  Männer  bis  zum  50.  Lebensjahr  mit  einer 
Körperlänge  von  157  LOO  Cm.  2700 --3000  Ccm.,  von  lÖO — l(i5  Cm.  3000 
bis  3500  Ccm,,  von  165  —  175  Cm.   3500—4000  Ccul,  von    175  Cm.  und  mehr 
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4000 — 5üOU  Ccm.  vitale  Lunnrencapacität,  für  Frauen  bis  zum  50.  Lebensjahre 
bei  entsproeljerifler  Körpergrössenabstufung  2üOO — 3000  Ccm.  vitale  Lungen- 
capaeität  aonehmen. 

Fetzem  fand  be\  seinen  kleinen  Kecroteo  (157 — 165  Cm.  Körperlilnge)  al»  Mittel  im 
idiifemdnrn  für  die  Vitalciipacität  3800  Cem*,  bei  den  miltt^lgroasen  Urcruten  (165,5  bia 
17Ö  Cm.  Körjierliiiige)  4<MX)  Ccin.T  bei  ilen  uroAsen  Recruten  (17f).5  und  mehr  CeDtioicter 
Korperliinge)  44(KH>rm.  Es  siod  also  üo  zieralicli  diesell>en  Znhk^n  ^  welche  wir  angeben, 
nur  erHcheint  die  Vitiileapacitslt  für  die  kleinen  Leute  zu  Hoch»  nm  jiIh  allgemeingiltäge  gelfen 
'/AI  kütiiien. 

ÄiiNoiJ>  berechnete  aus  aeineo  sehr  zahlrt'ichen  UnterBuchunfl'en  eine  vltsilti  Liugen- 
cap;icität  von  2700  Ccm.  für  eine  Kyrperlünge  von  154,6  —  157  Cm.  und  fand,  das«  anl  jede 
weiteren  2,5  Cm.  KnrperUiuge  eine  Zunahme  der  vitalen  Lnn^eneapaeitUt  um  150  Ccm, 
kommt.  Die  AuNOLD'sehen  Zahlen  nahm  raun  bi»lier  jüö  die  der  Wahrheit  am  niiehsten 
liegenden  an,  sind  at>er  ko  mathematisch  unfehlbar  nicht,  wie  tie  scheinen.  —  HuTCBrNsoÄ 
land  al8  mittleren  Werth  für  eine  KörpergröHs«  von  152  Cm.  2800  Cem.  vitale  Lunj^en- 
eapaeitiit  und  Fiir  jede  weitere  2,5  Gm.  Korperlüitge  über  152  Cm.  ein  Wachsen  der  vihileD 
Lungencapaeität  um  circa  131  Ccm.  —  Simoh  fand  lllr  eine  Kurpergröa-^e  von  154,5— 157  Cm, 
eine  mittlere  vitale  Longencapacitüt  von  23(JO  Ccm.  und  fdr  jede  weitere  2,5  Cm.  Körper- 
IJinge  eine  Zunahme  nm  150  Ccm.  Nach  WiNrrucii'a  Untersuehungen  kommen  bei  gesunden 
Miinnern  von  20—40  *lahren  aul  je  1  Cm.  Kürperlän^e  22—24  Ccm.,  hei  Weibern  nur  16  his 
17  Ccm.  Exspiratiouslult. 

2.  Von  dem  Alter.  Zweifellos  übt  das  Alter  näi-hst  der  Kurperlänge 
einen  ziemlich  bedeutenden  Kinfluss  auf  die  Grüs.se  der  Lnng-encapucitfit 
aus,  und  zwar  der  Art,  dass  bis  zuiti  :J5. — 4n.  Lebensjahre  des  Menschen 
eine  Zunahme  dor  vitalen  Lungencapacität ,  vom  40.  Lebensjahre  an  eine 
Abnahme  derselben  stattfindet,  um  im  Greisenalter  auf  eine  trerinsrerc*  Hoho 
zu  kommen.  Die  schon  früher  genannten  Autoren  suchten  auch  hier  be- 
stimmte Zahlen  zu  gewinnen,  die  iedoeh  nur  die  oh iiren  Sätze  im  all ji:e meinen 
bestätigfen,  wahrend  sie  einzeln  genommen  von  einander  mehr  oder  weni.ier 
abweichen. 

HcTcniKBON  fand»  drn^i^  der  Mennth  zniechen  dem  3ü.  nml  35.  I-iebem^jahre  den  Hr»he- 
punkt  »einer  vitalen  Lnngeucapaeitiät  erreicht,  und  dae»  sie  von  da  ah  wieder  jährlich  um 
circa  3»5  Ccm.  flUlt,  —  Wihtbich  sah  ein  Steigen  der  vitalen  Lunf^cocapacität  bis  zum 
40.  Leben  jähre  de»  Menschen,  nnd  zwar  kamen  auf  1  Ceni.  KiirperiirrtisBe  bei  Knaben  nnd 
Mädchen  zwiüchen  f»  und  8  Jahren  nar  6,5— 9  Ccm,,  zwificben  Bund  10  .Jahren  fl  — 11  Ccm., 
zwischen  10  nnd  12  Jahren  11  — 13  Ccm.  und  zwischen  12—14  .fahren  13  —  15  Ccm.  Ex- 
spiration.sin  ft.  Vom  14.  Lebensjahr  an  machte  sich  der  Geschlechtsunterschied  mit  lyr^oPHcn 
Schwankungen  je  nach  der  langsameren  oder  schneUereii  Entwicklung  des  Individuum»  be- 
merkbar. Zwischen  dem  40.  und  öf)>  Lebensjahre  sank  die  Exspirationsgrt'iHae  um  ein  Ge- 
ringe«, wiUirend  zwisehen  dem  50  und  60.  Lebensjahr  »ich  sehr  t:rosse  Schwanknng^en  in 
der  Abnahme  der  vitalen  LungencapacitUt  zeigten,  die  ahhilngig  vraren  theils  von  dem  eher 
oder  spllter  eintretenden  Mari^^^moN»  theils  von  sich  einstellender  Fettleibigkeit.  Vom  fiü.  Le- 
be usjahre  ab  sank  die  vitale  LungencapacitiU  unregelmilasig,  »o  das»  bestimmte  Zahlen  nicht 
anffiridhar  waren.  —  Nach  i\rLNHLD  steigt  die  vitale  LangcDcapaeitat  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre um  circa  160  Ccm. ,  fällt  bis  zum  65.  LebenBiabr«  um  circa  900  Ccm.  und  zeigt  im 
Greisenalter  eine  »ehr  geringe  GröMC. 

3.  Von  dem  Geschlecht.  Der  nicht  unwesentliche  Einfluss  des  Ge- 
schlechtes auf  die  vitale  Lun§:encapacität  wurde  bereits  unter  1,  und  2.  mit- 
erwähnt.  Im  allgemeinen  hat  das  männliche  (ieachlecht  eine  u^Wlssere   Vital- 


mittlere  Exspirationsgrosse  bei 
bei    Frauen    2000—3000  Ccran 

dem    Brustspielraum    oder 
durch  seine  zahlreichen  Tnter- 


capacität    als    das    weihliche.    Walirend    die 
Männern  3«mjO—  1000  Ccm.    beträy^t. ,    ist    sie 
also  circa   -.^^      Y*   ^^^^  ^^**  *^^^  Mannes. 

4,  Von  dem  ThoraxumfanK  und 
der  Thoraxbeweglichkeit,  Ahxold  fand 
suchungen,  dass  die  Lungenvitalcapacität  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
mit  dem  Thora.xumfang  und  der  Thoraxheweglichkeit  einerseits  und  tnit  dem 
Thoraxumfanf]:,  der  Thoraxheweglichkeit  und  der  Körpergrosse  andererseits 
zunimmt.  Nach  ihm  kommen  auf  ti,'j  Cm.  Brustumfang  (auf  der  Hölie  der 
Brustwarzen  gemessen)    2580  Ccm.    und    auf    jede  weiteren  2,5  Cm.   Cmfang 
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150  Ccm.  Exspirationsluft.  Arnold  g^iebt  iedooh  «Jabei  Dicht  an.  ob  er  den 
Thoraxumfan^  bei  tiefer  Inspiration,  bei  tiefer  Exspiration  oder  in  der 
Athem pause  zap:run(:le  le^te.  Ferner  berechnet  ARXotn  das  Anwachsen  der 
Liincrenvitalcapacität  auf  Äeden  Centbiieter  Kurperläniie  über  154  Cm.  und 
jedes  Centiraeter  Hrustuinfang  über  <»5  Cm.  bei  Männern:  über  140  Cm, 
Körperlänge  und  ti8  Cm.  HruHtonifani?  bei  Frauen.  Die  folgenden  Tabellen 
enthalten  die  ARNOLo'schen  Zahlen,  iedooh  in  Steigerungen  von  fünf  zu  fünf 
Centimetern. 


Werthtabello  über  die  Athiiiuii^s-^roase    des  Mannes  im  Verhält 
niss  zur  Körperhöhe  und  zum  Brustumfang, 


n 


3 

In 

1                       Brustiimfuigr  in  Centimetftm 

$5 

7ü 

7& 

80 

8& 

&o 

- 

»«>   |. 

Cnbilccenliineter 

1 

154 

2610 

2760 

2910 

3ÜI>0 

3210 

3360 

3510 

mm    1 

155 

2640 

2790 

2940 

B09Ü 

3240 

3390 

3540 

3690  1 

160 

2790 

2940 

3090 

3240 

3390 

3540 

361K3 

3840   1 

Ißö 

2940 

8090 

3240 

3390 

3540 

3690 

3840 

3990   ■ 

170 

3090 

3240 

3390 

3ü4U 

3(590 

3840 

3990 

4140 

17.^ 

3240 

3390 

3540 

3G90 

3840 

3990 

4140 

4290 

180 

33iHi 

3540 

3B9Ü 

3840 

3990 

4140 

4290 

4440 

185 

3540 

3690 

;'i840 

3990 

4140 

4290 

4440 

4Ö90 

19U 

;  mm 

3840 

3990 

4140 

4290 

4440 

4590 

4740 

Werthtabeüe    über  die  Athmungsgrösse    des  Weibes    im  Verhält 
niss  zur  Korperhöhe  und  zum  Brustumfang. 


in 
Cft]ltiiDet«m 


BrMtumfftnff  lu  Cftnitimet«rn 


•8 


78 


8S 


»8 


10« 


140 
145 

150 
155 
160 
165 
170 


1810 
1910 
2010 
2110 
2210 
2310 
2410 


CtibfkcQntim«tor 


1910 

2010 

2110 

2210 

2310 

2410 

2010 

2110 

2210 

2310 

2410 

2510 

2110 

2210 

2310 

2410 

2510 

2610 

2210 

2310 

2410 

2510 

2610 

2710 

2310 

2410 

2510 

2610 

2710 

2810 

2410 

2510 

2610 

2710 

2810 

2910 

2510 

2610 

2710 

2810 

2910 

3010 

2450 
2550 
2650 
2750 
2850 
2950 
3050 


Fetzeh  konnte  dagegen  anf  Orund  seiner  Erniittlungen  an  Recruten ' 
über  das  Verhalten  der  Athniungsgrosse  zum  Exspirations-  und  Inspira- 
tionsumfang  und  zum  Brust  spiel  räum  einen  so  genau  anzugebenden,  gegen- 
seitigen Einfluss  der  hier  vorgefundenen  Werthe ,  wie  ihn  ARXorji  an- 
nimmt, nicht  finden,  da  sie  sich  in  zu  grossen  Schwankungen  bewegten* 
Nach  Fetzbr  lässt  sich  nur  festhalten,  dass  man  im  allgemeinen  bei  einem 
grossen  Exspirntionsumfang  auf  eine  beträchtlichere  Athmungsgrosse,  bei 
einem  geringeren  Inspirationsurufang  im  allgemeinen  auf  eine  geringere, 
bei  einem  grossen  Inspirationsiimfang  und  bei  einem  grossen  Brustspiel- 
raura  auf  eine  bedeutendere  Athmungsgrösse  schüessen  kann.  Ketzers 
Untersuchungen  ergaben  sogar,  das»  die  niederen  Athmungswerthe  bei 
grossem  Brustspielraum  annähernd  gleich  häufig  sind  wie  die  niederen 
Athmungswerthe  bei  geringem  Brustspielrauni.  und  dass  auch  hei  geringem 
Brustspielraum  immerhin  noch  ziemlich  häufig  hohe  Athmungswerthe  vor- 
kommen können. 
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Fetzer's  Untersuchungfen  zeigten  femer,  dass  die  mittel^ossen  Zahlen 
für  die  Vitalcapacität  bei  den  verschiedenen  Körperlängen,  Brustumfangs- 
und  Brustspiehraumgrössen  vorherrschen. 

C.  W.  Müller  schlägt  einen  ganz  anderen  Weg  zur  Bestimmung  der  vitalen  Lnngen- 
capacität  in  ihrer  Beziehung  znr  KGrperlänge  nnd  zum  Brnstnmfang  ein,  indem  er  ans  der 
Länge  der  Wirbelsäule  (vom  7.  Halswirbel  bis  zum  Steissbein),  dem  Rauminhalt  der  ganzen 
Bnropfhöhle  und  dem  Brustumfang  den  Goäfficienten  berechnet,  den  er  Lungencapacitäts- 
coefficientcn  nennt  und  welcher  im  Durchschnitt  die  Zahl  7  erreicht.  Bis  Jetzt  ist  diese  Art 
der  Bestimmung  der  Lungencapacität  nicht  weiter  verfolgt  worden,  Jedenfalls  deshalb,  weil 
das  Rechnen  mit  Gleichungen  nicht  iedermanns  Liebhaberei  ist. 

5.  Von  den  Sagittal-  und  Frontaldurchmessern  der  Brust. 
Fktzrr  allein  untersuchte  das  Verhalten  dieser  Durchmesser  zur  Lungen- 
vitalcapacität.  Den  sagittalen  Tiefenbau  der  Brust  mass  Fetzer  an  drei 
Punkten,  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Incisur  des  Brustbeinhandgriffes, 
der  Mitte  des  Brustbeinkörpers,  der  Vereinigungsstelle  von  Brustbeinkörper 
und  Schwertfortsatz  und  den  am  Rücken  horizontal  gegenüberliegenden 
Rückenwirbelfortsätzen.  Es  stellt  sich  heraus,  dass  der  Einfluss  der  Sagittal- 
durchmesser  auf  die  Athmungsgrösse  ein  beschränkter  ist,  dass  sich  von 
einer  bestimmten  sagittalen  Tiefe  des  Brustkorbes  auf  eine  bestimmte  Re- 
spirationsgrösse  nicht  schliessen  lässt,  dass,  soweit  sich  ein  Einfluss  geltend 
macht,  sich  derselbe  dahin  präcisiren  lässt,  dass  die  Athmungsgrösse  umso 
geringer,  respective  umso  grösser  ist,  je  geringer,  respective  je  grösser  die 
Werthe  für  die  drei  sagittalen  Durchmesser  des  Brustkorbes  sind,  und  dass 
diese  Wahrnehmung  besonders  für  den  oberen,  weniger  für  den  unteren,  am 
wenigsten  für  den  mittleren  Sagittaldurchmesser  der  Brust  gilt.  Der  Frontal- 
durchmesser wurde  gemessen  oben  zwischen  den  Rabenschnabelfortsätzen, 
in  der  Mitte  zwischen  der  kleinen  Hautfalte  am  Uebergang  der  Brust  in  die 
vordere  Achselgegend  der  einen  und  der  anderen  Seite,  unten  zwischen  den 
Brustwarzen.  Fetzer  fand,  dass  eine  constante  Wechselbeziehung  zwischen 
der  Länge  der  drei  vorderen  Frontaldistanzen  und  der  Athmungsgrösse  zwar 
nicht  besteht,  doch  die  Frontaldistanzen  zur  Respirationsgrösse  immerhin 
engere  Beziehungen  als  die  Sagittaldurchmesser  des  Brustkorbes  zeigen, 
dass  von  einer  bestimmten  Länge  der  drei  vorderen  Frontaldistanzen  auf 
einen  bestimmten  Athmungsgrössenwerth  nicht  geschlossen  werden  kann,  da 
die  Messung  der  Athmungsgrösse  allzu  sehr  willkürlichen  Modificationen 
unterworfen  ist,  dass.  soweit  aber  die  Respirationsgrösse  überhaupt  als  ein 
Kriterium  für  den  Entwicklungsgrad  der  Brust  angesehen  werden  kann, 
zwischen  derselben  und  der  Länge  der  Frontaldistanzen  der  vorderen  Brust- 
wand in  der  Weise  ein  Parallelverhältniss  besteht,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Länge  der  drei  Frontaldistanzen  der  Brust  die  Vitalcapacität  der  Lunge 
ansteigt,  und  dass  dies  insbesondere  für  die  obere  Frontaldistanz,  weniger  für 
die  mittlere,  am  wenigsten  für  die  untere  Frontaldistanz  gilt.  Zu  bemerken 
ist  noch,  dass  auch  hier  die  mittleren  Inspirationswerthe  bei  allen  sagittalen 
und  frontalen  Durchmessern  sich  als  überwiegend  zeigten. 

6.  Von  dem  Stand,  der  Beschäftigung  und  Lebensweise.  Be- 
rufsarten mit  sitzender  Lebensweise  vermindern  die  vitale  Lungencapacität, 
während  solche,  welche  mit  viel  Bewegung  im  Freien,  mit  stärkerer  Be-^ 
nutzung  der  Athmungsorgane  verbunden  sind,  die  Lungenvitalcapacität  er- 
höhen. 

7.  Von  einer  Anzahl  kleinerer  Umstände,  und  zwar  a)  von  der 
Lage  des  zu  untersuchenden  Menschen.  Liegen  vermindert  die  Respirations- 
grösse am  meisten,  Sitzen  weniger,  Stehen  liefert  die  grösste  Vitalcapacität; 
bj  von  der  Füllung  des  Magens  und  des  Darmes.  Durch  stärkere  Mahlzeiten, 
durch  Gasansammlungen,  Kothanhäufungen  im  Darm  wird  die  Vitalcapacität 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt;  c)  von  der  Athemfrequenz.  Vermehrte  Athem- 
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frequenz  durch  stärkere  Bewegungen  vor  der  Spirometer  Untersuchung  setzt 

die  Exspinitionsgrössse  herab;  t}}  von  der  Schwangerschnft  umX  dem  Wochen- 
bett, welche  im  allgemeinen  die  Exspjrationsäjrrosse  wenig  verändern.  Schwanger- 
schaft beeinträchtigt  im  allgemeinen  nur  massig  die  Vitalcapacität:  bei  Erst- 
geschwängerten  wird  sie  in  der  Regel  etwas  niedriger  als  bei  Mehrge- 
schwängerten, doch  finden  sich  Öfters  bei  Jüngeren,  gut  genährten  h^rstge- 
schw^ängerten  zienilich  hohe  Zahlen-  Während  der  Geburt  nimmt  die  Vital- 
capacität in  der  vorgeschrittenen  1.  Periode  etwas  ab.  im  Wochenbett  ist 
sie  am  2,  Tage  infolge  von  Entkräftung  herabgesetzt,  fängt  aber  ara  H.  und 
4.  Tage  an  bis  zu  dem    früher    vorhandenen    Maximum    zu    steigen  fVE.iAs); 

e)  von  der  Tageszeit.  Die  vitale  Longencapaeität  steigt  vom  Morgen  bis 
zum    Abend    nnd    fällt    dann    wieder    bis  zum   folgenden  Morgen  (Frihikuw); 

f)  von  der  Nahrungsaufnahme.  Jede  Nahrungsaufnahme  steigert  die 
Lungencapacität,  »ie  fällt  bald  darauf  bis  zur  nächsten  Mahlzeit.  Das  Maxi- 
mum wird  nach  dem  Mittag  erreicht,  das  Minimum  ain  Morgen,  gleich  nach 
dem  Aufs t e h e n  ( F e i) u rt *> w J . 

Erwähnen  wollten  wir  noch,  dass  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  die 
Lungenvitalcapacität  erhöht,  dass  Aufenthalt  in  verdihuiter  Luft  sie  vorüber- 
gehend vermindern  soll. 

Tnabhängig  ist  die  Lungenvitalcapacität  vom   Körpergewicht 

\  i  t a  l c a p a c i  t ä  t  bei  K r a n k e n.  Es  handelt  sich  hier  n u r  u m  di e  Ver- 
änderung der  Kxsinrationsgrösse,  welche  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
mit  sich  führen;  denn  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe  üler  Bauch- 
höhle), die  die  Vitalcapacität  herabsetzen,  hat  die  spirometrische  Messung 
keinen  Werth.  Die  Veränderung,  welche  die  Vitalcapacität  bei  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  erleidet,  besteht  nur  in  einer  melir  oder  weniger 
grossen  Verminderung  derselben,  und  die  Abweichungen  von  den  \n  Bezug 
auf  Körpergrösse  und  Alter  früher  angegebenen  Vitalcapacitatswerthen  werden 
hier  in  Berechnung  gezogen,  da,  wie  wir  sahen.  Korperlänge  und  Alter  den 
wesentlichsten  Einfluss  auf  die  vitale  Lungencapacität  üben. 

Ebenso  wie  die  Pneumatometrie  hat  sich  auch  die  Spirometrie  bis 
heute  noch  kein  besonderes  Ansehen  beim  praktischen  Ar/t  erringen  können 
und  selbst  heim  Specialarzt  spielt  das  Spirometer  eine  untergeordnete  Rolle. 
Der  Grund  hegt  darin,  dass,  wie  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  haben,  die 
spirometrischen  Messungen  an  Gesunden  uns  so  schwankende  Werthe  liefern, 
dass  man  sie  als  eine  sichere  Grundlage  zur  Beurtheilung  der  Spirometrie 
sehen  Befunde  am  Kranken  nicht  anerkennen  kann,  dass  wir  in  Percussiou 
und  Auscultation,  Inspection  und  Palpaficui  bei  weitem  sicherere  Hiirsniittel 
für  Stellung  der  Diagnose  und  Prognose  bei  Lungenerkrankungen  haben  als 
in  dem  Spirometer  und  dass  uns  dieses  auch  dort  nicht  mehr  sagen  kann, 
wo  wir  durch  jene  Lintersuchungsmethoden  keinen  Aufschluas  erhalten 
können.  Den  grössten  diagnostischen  Werth  legte  man  und  legen  noch  ein- 
zelne den  s])irometrisrben  Messungen  bei  den  ersten  Anfängen  der  Lungen- 
phthise  bei,  indem  man  meinte,  dass  noch  nicht  mit  Plessimeter  und  Ste- 
thoskop diagnosticirbare  Erkrankungen  der  Lungen  durch  Veränderung  der 
vitalen  Lungencapacität  schon  erkennbar  seien,  eine  Annahme,  welcher  ich 
uml   viele  andere  Aerzte   beizustimnien  nicht  in  der  Lage  sind. 

Die  S p irometrie  hat  daher  weder  einen  allgemeinen  d  i  a  g n o s t  \- 
sehen  noch  einen    di  ff  eren  tiell- d  iagnosti  sehen   Werth  und  dadurch 

unterscheidet  sie  sich  von  der  Pneumatometrie,  mit  welcher  man  eine  Dia- 
gnose mehr  oder  weniger  sicher  zu  stellen,  zu  stützen  oder  zu  ergänzen 
imstande  ist,  — sondern  nur  einen  individuell  diagnostischen  Werth, 
insofern,  als  nuin  bei  einer  uns  bereits  spironietrisch  bekannten  Person 
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aus  einer  eintretenden  Verminderung   der   vitalen  Lungencapacität    auf  ein- 
tretende Lunjrenerkrankungen  schliessen  kann. 

Einen  grosseren  Werth  hat  die  Spirometeruntersuchung  für  die  Beur- 
theilung  einer  eingeschlagenen  Behandlungsmethode,  indem  wir  während 
derselben  an  dem  Gleichbleiben  oder  an  der  Erhöhung  der  Exspirations- 
grösse die  Wirkungskraft  oder  die  Wirkungslosigkeit  der  Behandlung  ersehen. 
Der  Vorwurf,  dass  man  sich  durch  den  wiederholten  Gebrauch  des  Spiro- 
meters in  dieser  Art  der  Athmung  an  ihm  übe  und  deshalb  allmählich 
höhere  Werthe  erhalte,  ist  unbegründet.  Durch  wiederholte  Athmung  am 
Spirometer  übt  man  sich  allerdings  im  Gebrauch  desselben^  so  dass  man 
gradatim  höhere  Werthe  erhält;  es  tritt  dann  aber  ein  Moment  ein,  von 
welchem  an  man  stets  den  gleichen  Lungencapacitätswerth  erhält,  und  dieser 
letztere  muss  jeder  Beurtheilung  zugrunde  gelegt  werden. 

Literatur:  Hutchinson,  lieber  Spirometrie.  Med.-chir.  Transact.  1846,  XXXIX, 
pag.  137 — 252.  Deatach  von  Samosch.  Braanschweig  1849.  —  Wintbich,  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  in  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen 
1854,  V;  Abschnitt:  > Spirometrie«,  pag.  92 — 107.  Enthält  ansserdem  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  bis  zum  Jahre  1854.  —  Friedr.  Arnold,  lieber  die  Athmungsgrüsse  des 
Menschen.  Heidelberg  1855,  161  Seiten,  8  Tabellen.  —  Waldbhburo,  Abschnitt  > Spirometrie« 
in  seinem  Werke:  Die  pneumatische  Behandlung  der  Respirationskrankheiten  etc.  Berlin 
1880,  2.  Aufl.,  pag.  108—130.  Literaturverzeichniss  bis  1880-  —  Knaüthb,  Handbuch  der 
pneumatischen  Therapie.  Leipzig  1876.  —  Fbtzer,  Ueber  den  Einfluss  des  Militärdienstes 
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543  Sphmkterotomier  s.  Mastdarm' 577 

543       Sphygmographie,  s.  Puls 577 
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572  mark 655 
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